PORTUGUESE CULTURAL CLUB OF VAUGHAN

2943 Major Mackenzie Drive, PO Box 96784, VAUGHAN, ONTARIO, L6A 0A2
TELEPHONE: (416) 319-7545 EMAIL: pccv@live.ca

ULTURAL
JGHAN

Formulario de inscricao: Escola Portuguesa do PCCV

IDENTIFICAGAO DE ESTUDANTE

Identificagdo do estudante: sexo: M I r O
Nascimento: / / Idade:
D M ANO
Morada:
Numero & Nome da rua Cidade & Provincia Cddigo postal
N.° de telefone: ( )

REGISTO DE SAUDE

Alergias: Sim [ N3o [ Especificar:

Epipen: Sim [ N3o [

Outras condi¢des médicas: Sim [1 Nao [ Especificar:

INFORMACAO DOS PAIS / TUTOR(ES)

=  Nome: Sexo: M 1 F [

Grau de parentesco:

Morada: [l Mesmo endereco que o do estudante (ndo re-escreva)

Numero & Nome da rua Cidade & Provincia Cadigo postal
N.° telefone: ( ) Telemével: ( ) Email:
=  Nome: sexo- M [ F I

Grau de parentesco:

Morada: ] Mesmo endereco que o do estudante (ndo re-escreva)

Numero & Nome da rua Cidade & Provincia Cadigo postal

N.° telefone: ( ) Telemével: ( ) Email:




CONTACTOS DE EMERGENCIA

—  Nome: Sexo: M 1 F [ Relacionamento:
N.° de telefone: ( )
—  Nome: Ssexo: M [ F [ Relacionamento:
N.° de telefone: ( )

HISTORICO ESCOLAR

Seu filho(a) ja frequentou alguma escola portuguesa?  Sim [ Nizo [

Se sim o nome da escola: Nivel concluido:

Identifique o nivel de compreensao do idioma portugués do seu filho(a):

Baixo [ Moderado [ Excellente [
Identifique o grau de linguagm do seu filho(a):

Baixo [J Moderado [ Excellente [

Dependendo do numero d’alunos registrados temos a possibilidade d’oferecer 3 hordrios.
Por isso, pedimos para escrever no quadrado a sua preferéncia de 1 a 3. As vagas séo limitadas, mas faremos
o possivel para ir de encontro com a sua preferéncia.

I:l Tercga-Feira 17:30 -20:30 I:l Sabado 9:30-12:30 I:l Sdbado 13:30-16:30

Prec¢o: $220.00 (incluindo taxas) Data de inicio: 20 fevereiro 2016 Data de conclusdo: Junho 2016
Local: Maple Library, 10190 Keele St, Maple, ON L6A 1G3

BLOCO DE ASSINATURA

L] Declaro que as informagdes fornecidas neste formuldrio sdo precisas, substituir por: sdo verdadeiras

Nome: Assinatura: Data:




