	viDas em comunhão.

“Procurai a paz da cidade para onde vos desterrei e orai por ela ao Senhor, porque na sua paz vós tereis paz.”
Jeremias 29.7
Secretaria Geral

Secretaria da Ação Comunitária
IECLB nº 230.309a/14
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Intercâmbio jovem com a Igreja da Suécia - 2014
Formulário de inscrição para a família
1 - Responsável pelas informações

Nome:

Endereço residencial:

Município: 




 Estado:
CEP:

Telefone residencial: 

Celular: 





E-mail:

Profissão:

2 - Membros da família

	Nome
	Idade
	Sexo
	Grau de parentesco
	O que faz atualmente?
	Trabalha ou estuda?

Em que ramo?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3 – Relacione seus passatempos e interesses:

4 – Relacione os passatempos e interesses dos outros membros da casa:

5 – Indique os idiomas estrangeiros que os membros da casa falam.

6 – Algum membro da família já viveu no exterior ou viajou a outros países? (    ) sim  (    ) não

Caso afirmativo, escreva quem, em que ano e os países visitados.

7 - Indique se tem animais de estimação na casa: (    )Gato(s) (    )Cachorro(s) (    )Outro(s):..............

8 – Gostaria de hospedar: (    )um rapaz (    )uma moça (    )não importa o sexo

9 – Você hospedaria um/a jovem fumante? (    ) sim  (    ) não

10 – O/a jovem irá dividir o quarto com outra pessoa? (    )Sim (    )Não 

Caso afirmativo, com quem?

11 – Como a família pretende arcar com as despesas com refeições e hospedagem do/a jovem intercambista? 

12 – Indique as razões pelas quais deseja participar do programa. 

13 – Como tomou conhecimento do programa de Intercâmbio de Jovens com a Igreja da Suécia? 

14 – Conhece outras famílias que gostariam de hospedar jovens?  (   )Sim     (   )Não

Caso afirmativo, indique abaixo seus nomes, telefones e endereços:

16 – Se a sua família for selecionada, concorda em tratar o/a jovem como seu próprio filho ou filha e em exercer supervisão adequada? (    )Sim (    )Não 

17 – Utilize o espaço abaixo para outros comentários que deseja fazer.  

_________________________


         ______________________________

Local e data
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