©,
COLEGIO

HELEN KELLER

A LANCHONETE

Eu, encarregado(a) de educagao
do(a) aluno(a)
da Sala / Ano Turma , declaro que autorizo

para os devidos efeitos, o débito referente ao bolo de aniversario do(a) meu(minha) educando(a) na proxima mensalidade.

Data de Nascimento: / Data do dia da festa:

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES MASSAS -35€
CENOURA EI

CHOCOLATE ':I

LARANJA EI

ACRESCENTE UMA DAS SEGUINTES COBERTURAS POR MAIS 5€

(n3o aplicavel as criancas da creche)

BRIGADEIRO

CHOCOLATE

DOCE DE LEITE

.

cbco

IOGURTE SEM AGUCAR E’
BANANA SEM GLUTEN EI
MAGA SEM LACTOSE D

OBSERVACOES

NOTA: este formulario deve ser enviado por correio eletronico para aniversario(@colegiohelenkeller.pt
ate 5 dias uteis antes do dia da festa do(a) aluno(a).

Taxa de urgéncia: até 3 dias Gteis, acresce o valor de 5€ ao pedido.

Cancelamento: ate 3 dias Gteis da data de entrega. Caso seja ultrapassado sera cobrado o valor total do bolo.

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Avenida Bombeiros n®1 | 1400-036 Lisboa - Beléem | t.213011932

www.colegiohelenkeller.pt


http://www.colegiohelenkeller.pt/
mailto:aniversario@colegiohelenkeller.pt
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