
Eu,          encarregado(a) de educação 

do aluno(a) da

Sala / .º (ano) (turma),   declaro   que   autorizo   para

os devidos efeitos, o débito referente ao bolo de aniversário do meu educando na próxima mensalidade.

Data de nascimento:                                      / Data do dia da festa:    

Escolha a sua opção:   

Avenida Bombeiros nº1  |  1400-036 Lisboa - Belém  |  t.21 301 1932 
www.colegiohelenkeller.pt
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DECLARAÇÃO - ANIVERSÁRIO

CRECHE:

     MASSA
Iogurte
Cenoura

Nota: este formulário deve ser enviado por correio eletrónico para: 
aniversario@colegiohelenkeller.pt até 5 dias úteis antes do dia da festa do aluno.

DATA:

JI AO 9ºANO:

PACK 1
Bolo  +  Vela 25€

     MASSA
Iogurte
Cenoura
Chocolate

PACK 1
Bolo  +  Vela 25€

 MASSA
 Cenoura c/cobertura de chocolate 
Iogurte c/cobertura de chocolate

PACK 2
Bolo +  Vela

+Pipocas + Gomas

30€

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

ANO LETIVO
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