CONCURSNO
DE LEITURA
EM VOZ ALTA

Ouvir ler... Que prazer!

Ficha de Inscricao

Nome do Participante

Nome da Escola

Ano Turma N’
Telefone /Telemdvel E-mail
Assinatura do Participante

Encarregado de Educacio

Telefone /Telemdvel E-mail

Autorizo as entidades organizadoras a utilizar a imagem do meu educando na participaco da 17* Edicao do Concurso de Leitura em Voz
Alta “Ouvir ler... Que prazer!”, para promogdo e divulgacao do evento.

Assinatura do Enc. de Educacio

Nota: 0s dados recolhidos serdo ulilizados, pela organizacdo, somenle para efeilos de gestdo e divulgacio do concurso e ndo serdo cedidos ou divulgados a lerceiros.
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