Ficha de Inscricao

Facilite sua Inscrigéo - faga ONLINE!

Nome:

Nome dos Pais:

Endereco:

Cidade:

Estado: CEP:
Telefone Res.: ( )

Celular (pais): ()

E-mail:

Sexo: OM OF Idade: anos
Data de nascimento: / /

Algum problema de saude? Qual?
Possui convénio médico? Qual?

Participa na
Qual?

Igreja? O Sim O Nao

Pastor:

Quem indicou:

2l0 camp sam

®©| (24/01a29/01e

C| 31/01a05/02) %
8 O Juniores %
C| (4n1a2001) =
8 O Adolescentes O
<| (31/01a05/02)

___Play Cacador
_ Play DOUgh Artesanato
___Play House culinaria
___Play Cinema

NOME

___Play Esporte

Play Musica
Arco e
Flecha

Fazendo filme

Autorizo a participacdo do meu (minha) filho(a) no
acampamento do Quest (verao 2012), bem como o
uso de sua imagem em divulgacoes.

Assinatura do pai ou responsavel:

Data: /

/120

JIANT 3 31800

>{<

! O quanto antes vocé se inscrever, melhores serdo as

yacompanhada do comprovante de deposito bancarlo!
' (HSBC, Ag. 0645, c/c 00409-67) para 0 ACAMPAMENTO DE |
1t AVENTURA E CENTRO DE TREINAMENTO QUEST BRASIL, Rua;
. 25 de Julho, 1359, sala 4, Vila Nova, Jaragua do Sul, SC, I

Se vocé tem duvidas em relagdo a questdes especificas como, enuresias
(xixi na cama), ansiedade da separagao ou condigbes médicas, pergunte ao
acampamento como a equipe € treinada para lidar com esse tipo de
situagao.

Um bom acampamento também estara interessado em encorajar um
desenvolvimento espiritual sélido para seu(sua) filho(a) durante muitos
anos.

Antes que seu(sua) filho(a) chegue para um acampamento onde ele(a)
passara a noite, dé-lhe a oportunidade de dormir, pelo menos uma noite na
casa de um(a) amigo(a). Talvez, programe esses tempos que ele(a) dormira
fora para que aprenda a desenvolver sozinho rotinas que ajudardo em seu
tempo no acampamento, como preparar-se para ir pra cama em tempo.
Sempre transmita um senso de empolgagdo sobre o acampamento.
Prepare seu(sua)filho(a) para situagdes diferentes. Por exemplo, vocé pode
dizer: “Sera bastante escuro a noite, mas vocé ficara maravilhado(a) com
quantas estrelas vocé conseguira enxergar.”

Nao mencione saudades de casa, mas coloque na sua mala o seu bichinho
de pelucia favorito ou algum outro objeto que traga essa sensacdo de
conexao com a casa. Nunca diga a ele(a): “Se vocé tiver problemas no
acampamento, € so ligar que vou lhe buscar.” Essa afirmagao bem
intencionada mas equivocada, fara com seu(sua) filho(a) foque em um plano
de escape aoinvés da capacidade de superar desafios.

Se seu(sua) filho(a) for timido(a), considere a ideia dele(a) convidar um
amigo para ir junto ao acampamento. Muitos acampantes, entretanto,
acabam se virando muito bem sozinhos. No ambiente altamente relacional
do acampamento, eles ja fizeram novas amizades até o final do segundo dia.

Oficinas:
Escolha a oficina de sua preferéncia, numerando-as de 1a 5, sendo 1 a
que mais lhe interessa e 5 a menos interessante pra voceé.

|
chances de ter a suas preferéncias atendidas. i
(Vocé vai participar em duas oficinas durante o acampamento.) i

Investimento
Remeta sua Ficha de Inscricdo devidamente preenchida, : '

' 89.259-000.

Apods o dia 15/12, o complemento podera ser pago naI
chegada ao acampamento. !

O valor total é igual a inscrigdo mais o complemento |
Em caso de desitencia, o valor da inscricdo n&o sera|
devolvido.

Detalhes Importantes

JARAGUA do SUL
GUARAMIRIM

© Garanta sua participacdo no
acampamento o quanto antes
(VAGAS LIMITADAS!). Suavaga so
estara garantida mediante o
pagamento da inscrigdo e o envio da

fichadeinscricéo.
© Horarios:

CHEGADA: 16H As 17H30;

término apds almogo com os pais.

© Teremos cantina no local.

preparado!!

Venha

©Traga com vocé: Biblia, material de

anotacgoes,

roupas para

lazer e

esportes, traje de banho, objetos de
higiene pessoal, toalha(s), roupa de
cama, lanterna (se tiver) e uma capa

de chuva.

© Esquega em casa: celular, secador,

“chapinha”, mp3, iPod, etc.

©No ultimo dia do acampamento,
convidamos o0s pais a estarem
conosco as 11h para o encerramento
e almogo de confraternizacao
(R$5,00), que devera ser reservado
no dia da chegada do acampamento.

© Despesas medicas e hospititalares ndo
sdo de responsabilidade do Quest,
traga seu cartdo do plano de saude ou
o do SUS (Informagdes na secretaria de saude

de seumunicipio).
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DA PAZ
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CHEGADA



	Page 1

