
COMISSÃO DE PROTECÇÃO 
 

É preciso toda a comunidade para proteger a Criança!
 

CONCURSO 
“Promoção dos direitos da criança”

Pseudónimo: ____________________________________________
Nome/Turma/ Grupo:_____________________________________
Agrupamento de Escolas: __________________________________
Escola: _________________________________________________
Ano de escolaridade: ______________________________________
Educador(a)/ Professor

Contato telefónico: _______________________________________
Endereço eletrónico: ______________________________________
 
Declaramos que tomámos conhecimento e concordamos com os 

termos do regulamento do concurso
Assinatura do(a) 
_________________________________________________
 

 
 

COMISSÃO DE PROTECÇÃO DE CRIANÇAS E JOVENS DA AMADORA

É preciso toda a comunidade para proteger a Criança!

Ficha de Inscrição 

 
CONCURSO – PRODUÇÃO DE CARTAZ

“Promoção dos direitos da criança”
 
 

: ____________________________________________
Grupo:_____________________________________

Agrupamento de Escolas: __________________________________
Escola: _________________________________________________
Ano de escolaridade: ______________________________________

/ Professor(a) Responsável: ___________________________
Contato telefónico: _______________________________________
Endereço eletrónico: ______________________________________

Declaramos que tomámos conhecimento e concordamos com os 
termos do regulamento do concurso. 

 Educador(a)/Professor(a) Responsável
_________________________________________________

Amadora, ___ de _____________ de _______

DE CRIANÇAS E JOVENS DA AMADORA  

É preciso toda a comunidade para proteger a Criança! 

 

PRODUÇÃO DE CARTAZ  
“Promoção dos direitos da criança”  

: ____________________________________________ 
Grupo:_____________________________________ 

Agrupamento de Escolas: __________________________________ 
Escola: _________________________________________________ 
Ano de escolaridade: ______________________________________ 

_________________________ 
Contato telefónico: _______________________________________ 
Endereço eletrónico: ______________________________________ 

Declaramos que tomámos conhecimento e concordamos com os 

Responsável 
_________________________________________________ 

, ___ de _____________ de _______ 


