
Nome da Criança

Nome do responsável ou familiar

Idade

Tel./Telem. E-mail

Data / /

BEBÉTECA 
Hora do Conto + Momento Musical

Tema: Halloween

!BOO

31 outubro
10:30  | 14:30

20
20

Local: Sala Infantojuvenil 
Limitada a 5 crianças e 5 acompanhantes/por sessão

Assinale a sessão pretendida:

1ª Sessão (10:30) 2ª Sessão (14:30)
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