ASSOCIACAO DOS CAMPISTAS
SANTA TEREZINHA DO MENINO JESUS

FICHA DE PRE-INSCRICAO AcamPAMENTO “FFAC”

DATA DA INSCRIGAO: / /20

Nome:

Rua: n°
Bairro: Cidade:

Telefone residencial: ( ) Celular: ( )

e-mail:

Data de Nascimento: / / |dade:

Qual sua Religiao? Pardquia que participa:

E Batizado? ( )sim ( )ndo Fez 12 comunhdo? ( )sim ( )ndo E crismado? ( )sim ( )ndo
Participou de algum encontro Religiosos? ( )sim (  )n&o

Qual?

Tem alguma restrigdo médica? ( )sim (  )ndo Qual?

Observagdo: O Acampamento FAC é para jovens que fizeram a Crisma até 18 anos. E proibida
a participagao de jovens com problemas graves de saude com restricdo médica, por conter
atividades fisicas moderadas.

O que levou vocé querer participar deste acampamento?

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Paija é Campista? (  )Sim ( )Néo Mae ja é Campista? (  )Sim ( ) Nao

INFORMACADO: Esta ficha é somente de pré-inscrigdo, significando que vocé apenas vai entrar
na fila de espera e aguardar ser chamado.

ASSINATURA:

www.acampamentosbrusque.com.br




