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              Turma   A
  
MASP 60 Anos / Ano Ibero-americano de Museus







 
Serviço Educativo / Ateliê do MASP... é o Bicho
C
V
A






       FICHA de INSCRIÇÃO: Nº _____ P / G

	1.Campo a ser assinalado pelo responsável pelas informações/inscrição:
mãepai  outro _______________

Nome: ______________________________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ idade: __________

Endereço:___________________________________________________________________________________________

Cidade: _________________________________________ U. F. _________ CEP: ________________________________

Tel ___________________________________ E-Mail: ______________________________________________________

Nome do Pai:___________________________________ Tel. para contato _______________________________________

Nome da Mãe:__________________________________ Tel. para contato _______________________________________

Médico: ______________________________Tel: __________________________ Convênio ________________________

Em caso de urgência, falar com: mãepai  outro: _____________________________ Tel.: _____________________

	2.Campo a ser assinalado pelo orientador do MASP:___________________________________________________

SETEMBRO Terças 

SETEMBRO Quintas

Terças e Quintas feiras
 A: Das 09h15 às 11h00
OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________      /      / 2008



	

	3. Campo a ser assinalado pelo responsável pelas informações/inscrição:   mãepai  outro _________

Algum responsável pela criança permanecerá no museu no decorrer da aula ? 

 não

 mãe


 pai

 outro _______________________________________________

Onde pretende ficar
exposições

restaurante

outros __________________________________

Indique dois adultos autorizados a buscar a criança): 
mãe
pai

outro ______________________

Nome: _________________________________________grau de parentesco/afinidade:____________________________

Nome: _________________________________________grau de parentesco/afinidade:____________________________

A criança é alérgicaNão
Sim? Está tomando algum medicamento? Não

Sim

Especifique: _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Que outras observações gostaria de fazer ?________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


