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	SUMMER CAMP
EDM PARA ADOLESCENTES




A Escola inicia dia 22 de janeiro e termina dia 27 de janeiro à noite, e os Formulários estarão sendo aceitos até 1 (uma) semana antes do início da mesma, após este período as inscrições estão encerradas. A Escola tem um número limitado de participantes e as inscrições estarão encerradas a partir do preenchimento das vagas.
Caso o aluno venha desistir da Escola, com menos de 15 dias do inicio das aulas será cobrado 50% do valor total da Escola (Pelo fato dos lugares serem limitados, dificilmente conseguimos realocar alguém para a vaga disponível, num curto espaço de tempo).

O envio do formulário de inscrição, NÃO garante a sua efetivação.
Descrição de Investimentos
         

O investimento é de R$ 395,00 para as aulas, hospedagem e alimentação.

As aulas, serão em horários variados dentro da semana, de segunda à sábado.
Pagamento:

          R$ 395,00 (Pagos diretamente na Escola de Ministérios)

          Ou em até 10 vezes no cartão (Juros cobrados pelo Pagseguro) 

 

Solicitamos que o valor da matrícula caso seja efetuado antecipadamente, seja depositado em: 
Banco do Brasil
Agência: 8103-5
Conta Corrente: 333-6
Por Favor, envie seu formulário devidamente preenchido para:

Escola de Ministérios
Escola Summer Camp 
Rua Araribóia, 112 - B. Rio Branco
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93310-350
Fone: (51) 3781-3070 Site: www.escoladeministerios.org 

Formulário de Inscrição

Caro(a) Irmão(a)

Este é o Formulário de Inscrição para o SUMMER CAMP, que é um módulo da Escola de Ministérios do Ministério Catch the Fire Brasil, destinado a adolescentes. Por favor, siga as instruções de preenchimento dando especial atenção às informações pessoais, à carta de recomendação pastoral e as duas cartas de recomendação dos pais.

Após recebermos o Formulário devidamente, o mesmo irá para análise onde será efetuada a seleção daqueles que integrarão o Summer Camp. Portanto, o envio do mesmo não significa que você está matriculado. A matrícula somente se efetiva após a confirmação feita pela nossa equipe via e-mail, carta, ou telefone.

A Escola Summer Camp POSSUI limitador de idade, podendo participar adolescentes de 12 a 17 anos, com a devida autorização de seu responsável legal.
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(Escreva com letra de forma ou digite e envie-nos por correio, por favor, não envie por fax)

Por favor, cole aqui sua foto e envie-nos uma segunda

Data: _____ /_____ /_____

Nome completo: _____________________________________________________

Nome que gostaria que aparecesse em seu crachá: _______________________________________

Fone Res.: (    )_________________ Cel.: (    )_________________ Coml.: (    )_________________

E-mail:___________________________________________  Fax: (   )_________________________

Como você ficou sabendo da Escola?    (    )Amigos            (    )Através de Conferências

                                                                (    )Folder     (    )Outros _____________________________

Endereço 

Rua: __________________________________________________________________ Nº ________

Bairro:___________________________________ Cidade:__________________________________

CEP: _________________ / __________

Contato de Emergência

Nome: ___________________________________________________________________________

Telefone: (     )_________________Relacionamento: ______________________________________

Informações Pessoal e Familiar

Seu Nascimento: ____ /____ / ______    Idade: _________       Sexo:  (    ) Feminino    (    ) Masculino

Grau de Instrução (Escolaridade): ______________________________________________________

Nacionalidade: _______________  RG ou CPF ___________ ______________________________
Declaração de confiabilidade

Eu autorizo a equipe da Escola Summer Camp (pastores, líderes e ministradores) a estarem ministrando sobre minha vida e comprometo-me a freqüentar todas as aulas dedicando este tempo apenas para estar recebendo de Deus e a não ministrar sobre outras pessoas. Declaro que o pagamento da Escola é de minha inteira responsabilidade e que devo efetuá-lo em sua integralidade. Em caso de emergência, eu entendo que é de minha inteira responsabilidade qualquer tipo de despesa médica, durante todo período da Escola Summer Camp.
Obs.: Todas as despesas pessoais serão de sua inteira responsabilidade (transporte origem/destino/origem, telefone, lavanderia, etc.)
Autorização para menores de idade

Eu autorizo meu filho(a), abaixo qualificado, na qualidade de _____________ (pai, mãe ou tutor), responsável legal do menor _______________________________________________, Carteira de Identidade nº: _______________________, Órgão expedidor ________, a sua participação na Escola Summer Camp, a realizar-se, no período de 22 a 27 de janeiro de 2018, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor.

Declaro, ainda, por meio do presente termo, estar ciente das atividades a serem desenvolvidas pelo menor, quais sejam, referentes a: Declaração de confiabilidade (acima citada).
Por ser verdade, firmo a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo a veracidade das declarações.
Dados do Responsável

Nome: ___________________________________________________________________________
CPF nº: __________________________________________________________________________
RG nº: ___________________________________________________________________________
Endereço completo: _________________________________________________________________
Telefones de contato (com DDD): ______________________________________________________
Assinatura do Aluno: __________________________________________Data: ___ / ___ / ________
Assinatura do Responsável:____________________________________ Data: ___ / ___ / ________ 

Responsabilidade com a Estrutura da Escola

Se for efetivado(a) na Escola, me adaptarei às normas de funcionamento e agenda da mesma:

1- Tarefas escritas (a serem entregues);

2- Ser pontual em meus deveres, nas aulas e nas tarefas a serem entregues;

3- Cumprir com meus deveres em ajudar na Escola e Igreja local.

4- Freqüentar todas as aulas e ministrações referentes a Escola.

5- Participar e me envolver na parte prática da Escola.

Eu declaro que todas as informações fornecidas neste Formulário são completas e verdadeiras.


Assinatura: ...................................................................................     Data: _____ / ______ / _________

Condições de saúde

         Você já teve, ou tem algum dos problemas abaixo? Se sim, forneça-nos detalhes em um papel separado.


( Problema de Pele                     ( Algum osso quebrado               (  Anemia


( Problema do Coração               ( Úlcera                                       ( Tumor ou Câncer

( Dificuldade de Visão                 ( Paralisia                                    ( Insônia

( Hepatite                                     ( Cirurgia                                     ( Asma

( AIDS                                          ( Alergia, incluindo alimentos      ( Fraqueza

( Pressão Alta                              ( Problema de Audição               ( Problema nos Rins

( Pressão Baixa                           ( Problema na Bexiga                  ( Dor de Cabeça freqüente            

( Problemas Estomacais             ( Amigdalite                                 ( Problema nas costas                  

( Artrite                                         (Disfunção Mental ou Nervosa

( Epilepsia                                    ( Diabete

Você possui alguma enfermidade ou limitação física não citada acima? Se sim, qual? _____________

______________________________________________________________________________________

Você está sob cuidados médicos? (    )Sim    (    )Não     Especifique: __________________________

______________________________________________________________________________________

Você está tomando alguma medicação? (    )Sim    (    )Não     Especifique: _____________________

Você é alérgico à alguma medicação? (    )Sim    (    )Não     Especifique: ______________________

______________________________________________________________________________________

Você tem algum problema físico ou de saúde que requer atenção especial? (    )Sim    (    )Não

Especifique:_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Você é alérgico a algum tipo de alimentação que é importante sabermos? (Faremos o nosso melhor, mas não garantimos corresponder a sua necessidade).     (    )Sim (    )Não  

Especifique: _______________________________________________________________________

Qual seu tipo sanguíneo? ______________________________

Você está abaixo do peso? ( Sim      ( Não    Se sim, quanto? ______________________________

Você está acima do peso? ( Sim      ( Não     Se sim, quanto? ______________________________

Como você descreve sua saúde?  (    )Excelente    (    )Boa     (    )Razoável     (    )Ruim

Doenças Transmissíveis / Histórico Familiar

Você já teve...

( Rubéola        ( Catapora     ( Caxumba      ( Tuberculose
( Hipertensão  (  Epilepsia     ( Convulsões   ( Sarampo

Minha História

Por favor, responda às questões abaixo em letra legível de forma (Ex.: TUDO COMEÇOU...) ou digite no computador respondendo da forma mais completa possível em uma folha separada.

Crescimento Espiritual

a) Conte-nos sobre sua conversão e sobre os eventos e acontecimentos que o levaram à esta decisão;

b) Descreva seu crescimento espiritual. Comente sobre eventos e experiências espirituais na sua vida, que o levaram à novos níveis de entendimento e comissionamento com o Senhor. Inclua problemas de caráter que Deus já trabalhou em sua vida e lições que você aprendeu;

c) Fale sobre sua vida devocional incluindo seus momentos com Deus de oração, estudo bíblico, louvor, devocionais com sua família e dificuldades que enfrenta em relação a isto. Você tem alcançado seus objetivos quanto ao seu crescimento espiritual?

Relacionamentos e Experiências
d) Descreva seu relacionamento com sua mãe;

e) Descreva seu relacionamento com seu pai;

f) Descreva de forma breve seu relacionamento com os demais de sua família;

Objetivos e expectativas

g) Quais os motivos que o(a) motivaram a participar da Escola? Por favor, inclua suas expectativas quanto a Escola?

Obra do Senhor

h) Como você sabe que o Espírito Santo está “trabalhando” em sua vida?

i) Você já provou algum milagre em sua vida? Por favor, descreva-o;

Vida Pessoal

As questões abaixo são extremamente pessoais, por isso esteja seguro(a) que as informações serão mantidas no mais absoluto sigilo. Suas respostas não determinarão sua aceitação na Escola, mas nos ajudarão a entender melhor suas necessidades.

Você já se envolveu em alguma das práticas abaixo? Por favor, explique brevemente as circunstâncias, momento da vida e profundidade de envolvimento. 

1. Você já usou alguma das substâncias abaixo? Se sim, por favor, fale a quanto tempo você deixou de usá-las, em que quantidades você usava e como se  livrou do possível vício:

a) Bebidas alcoólicas;

b) Tabaco;

c) Drogas leves (Ex.: maconha);

d) Drogas Pesadas (Ex.: Cocaína, heroína, etc).

2. Você já se envolveu em alguma das seguintes áreas? Se sim, por favor, explique as circunstâncias, o período e duração do envolvimento, e que ministério auxiliou-o(a) na libertação desse envolvimento.

a) Ocultismo;

b) Seitas (Nova Era, Espiritismo, Filosofia Naturalística, Mórmons, Testemunha de Jeová, etc);
c) Pecado de heterossexualismo, incluindo pornografia e promiscuidade;

d) Homossexualismo;

e) Comportamentos compulsivos (compras, comida, limpeza, etc);
3. Você já foi abusado(a) de alguma forma? (verbalmente, fisicamente, sexualmente ou emocionalmente).

Carta de Referência

Solicitamos Carta de Referência de seus pais e do pastor(a) de sua Igreja. O(a) candidato(a) à Escola não obterá a resposta enquanto não tivermos estas referências em mãos. Distribua os Formulários anexos e peça a eles que nos retornem via e-mail ou correspondência o mais rápido possível.

Carta de Referência Pastoral

Nome da Igreja: _________________________________________________________________________

Nome do(a) Pastor(a): ____________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________ 

Fone Res.:. (    )____________________ Celular: (    )________________ Com.: (    )__________________ 

Seu(ua) Pastor(a) está de acordo com seus planos?  ( Sim            ( Não 

Como você descreveria seu relacionamento com seu(ua) Pastor(a)? _______________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Agora por favor, envie este Formulário devidamente preenchido para info@escoladeministerios.org ou para:
Escola de ministérios
Escola Summer Camp
Rua Araribóia, 112 – B. Rio Branco
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93310-350
Site: www.escoladeministerios.org   E-mail: contato@ctfnovohamburgo.com
Carta de Recomendação Pastoral
As próximas perguntas devem ser respondidas pelo(a) seu/sua pastor(a) e devem ser enviadas separadamente para a Escola de Ministérios (confidencial), por correspondência, e-mail ou fax.
Querido(a) Pastor(a)!

Você recebeu este Formulário de alguém que pretende freqüentar a Escola de Ministérios como aluno da Escola Summer Camp. Esta Escola é um módulo da Escola de Ministérios, que pertence ao Ministério Catch the Fire, campus no Brasil. Será 1(uma) semana de intenso tratamento para adolescentes que anseiam mudar a história de sua geração.
Esta Escola é um programa de treinamento, designada aqueles que têm desejo de se envolver na Obra do Senhor e sentido o chamado à ser cabeça no corpo de Cristo. Temos como objetivo preparar adolescentes com coração puro, fluindo no Espírito Santo, ardendo pelo fogo do arrependimento e ansiando um caminhar em santidade. Se você deseja ainda maiores detalhes, acesse nosso site: www.escoladeministerios.org. Com isso em mente, pedimos a gentileza de responder o questionário abaixo referente sua ovelha. (as informações são confidenciais).
Nome do(a) Candidato(a): ___________________________________________________________

Seu Nome (Pastor(a)):_______________________________________________________________

Nome da Igreja: ____________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________ Cidade/Estado: ________________________

Cep: __________________ Fone: (    ) ________________ Celular: (    )_______________________

E-mail:_________________________________

1- Há quanto tempo você conhece o(a) candidato(a)? _____________________________________

2- Como você o(a) conhece?  __Muito Bem  __Bem  __Pouco  __ Muito Pouco

3- Você já estava sabendo das intenções do(a) candidato(a) referente a Escola Summer Camp antes de receber este Formulário?

( Sim     ( Não (comentários) ________________________________________________________

4- Você está de acordo e alegre com as intenções do(a) candidato(a)? Se não, explique. _________

_________________________________________________________________________________

5- Em que atividades o(a) candidato(a) tem se envolvido e participado desde que foi recebido(a) em sua Igreja?______________________________________________________

6- Ele(a) tem mostrado eficiência nas atividades que se envolve? ____________________

_________________________________________________________________________________

7- Você teria condições de informar algumas áreas do(a) candidato(a) que ainda precisam ser trabalhadas? (Dificuldades por exemplo) _________________________________________________

_________________________________________________________________________________

8- Como tem sido o comprometimento do(a) candidato(a) na Obra do Senhor?

( De fidelidade         ( Inconstante              ( Outros (comente)
_________________________________________________________________________________

9-Comente sobre as áreas de fraqueza que você tem conhecimento nele(a).

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
10- O(a) candidato(a) já foi preso(a) por algum motivo? (Sim         ( Não   Se sim, comente. ______

_________________________________________________________________________________

11- Alguma vez o(a) candidato(a) mostrou desconfiança, desonestidade ou falha no caráter? Se sim, por favor, explique: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

12- De acordo com o seu conhecimento, o(a) candidato(a) já se envolveu em alguma dessas áreas -  drogas, abuso alcoólico, relação sexual ilícita, pornografia, ocultismo ou comportamentos compulsivos? (Se sim, em um papel separado, comente brevemente sobre as medidas que ele(a) tomou para resolver o problema e buscar libertação).

13- Quais você considera os pontos fortes do(a) candidato(a)? (Inclua habilidades especiais). ___________

_________________________________________________________________________________

14- Que mudanças você tem notado na vida dele(a)? 
_________________________________________________________________________________

15- O que a Escola Summer Camp poderia acrescentar na vida do(a) candidato(a)? 

_________________________________________________________________________________

16- Você recomenda a aceitação desta pessoa para o nosso programa de treinamento? __________

_________________________________________________________________________________

Por Favor, necessitamos de sua assinatura abaixo.

              ___________________________________                                ______/______/______

                                       Assinatura





 Data

Agora, envie este Formulário devidamente preenchido e lacrado para: 

Escola de ministérios

Escola Summer Camp
Rua Araribóia, 112 – B. Rio Branco
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93310-350

Site: www.escoladeministerios.org   E-mail: contato@ctfnovohamburgo.com
     Fone/Fax: (51) 3781-3070
    


                       

Carta de Recomendação do Pai
As próximas perguntas devem ser respondidas pelo(a) seu(a) amigo(a) ou líder e devem ser enviadas separadamente para a Escola de Ministérios (confidencial), por correspondência, e-mail ou fax.
Nome do(a) Candidato(a): ___________________________________________________________

O(a) candidato(a) pretende fazer parte da Escola Summer Camp no Ministério Catch the Fire em Novo Hamburgo. Esperamos que você preencha o Formulário abaixo, para avaliarmos a possibilidade dele(a) fazer parte deste programa de treinamento.

Seu Nome:________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________ Cidade/Estado: ____________________

Cep: __________________ Fone: (    ) __________________ Celular: (    ) _____________________

E-mail:________________________________

1- Quais você percebe, serem as melhores qualidades do(a) filho(a)? _____________________

_________________________________________________________________________________

2- Quais você percebe serem os pontos fracos do(a) seu filho(a)? ___________________________

_________________________________________________________________________________

3- Em que você acha que esta Escola acrescentará no desenvolvimento do(a) seu filho(a)? _______

_________________________________________________________________________________

6- Que ministérios e dons espirituais você tem observado na vida do(a) seu filho(a)? ____________

_________________________________________________________________________________

7- Você teria alguma objeção quanto a participação do(a) seu filho(a) na Escola? _______________

_________________________________________________________________________________

8- Você sabe de algum incidente onde o(a) seu filho(a) comprometeu sua fé cristã ou integridade moral? Se sim, explique e fale como isso foi resolvido. ______________________________________

_________________________________________________________________________________

9- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com os(as) amigos(as):

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

10- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com autoridades:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

11- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com ímpios:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

12- Classifique as habilidades de liderança do(a) seu filho(a):

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

13- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) em superar as dificuldades:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

         Por favor, precisamos de sua assinatura:
___________________________________                                ______/______/______

           Assinatura





            Data

Agora, envie este Formulário devidamente preenchido e lacrado para: 

Escola de ministérios

Escola Summer Camp
Rua Araribóia, 112 – B. Rio Branco
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93310-350

Site: www.escoladeministerios.org   E-mail: contato@ctfnovohamburgo.com
Carta de Recomendação do Mãe
As próximas perguntas devem ser respondidas pelo(a) seu(a) amigo(a) ou líder e devem ser enviadas separadamente para a Escola de Ministérios (confidencial), por correspondência, e-mail ou fax.
Nome do(a) Candidato(a): ___________________________________________________________

O(a) candidato(a) pretende fazer parte da Escola Summer Camp no Ministério Catch the Fire em Novo Hamburgo. Esperamos que você preencha o Formulário abaixo, para avaliarmos a possibilidade dele(a) fazer parte deste programa de treinamento.

Seu Nome:________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________ Cidade/Estado: ____________________

Cep: __________________ Fone: (    ) __________________ Celular: (    ) _____________________

E-mail:________________________________

1- Quais você percebe, serem as melhores qualidades do(a) filho(a)? _____________________

_________________________________________________________________________________

2- Quais você percebe serem os pontos fracos do(a) seu filho(a)? ___________________________

_________________________________________________________________________________

3- Em que você acha que esta Escola acrescentará no desenvolvimento do(a) seu filho(a)? _______

_________________________________________________________________________________

6- Que ministérios e dons espirituais você tem observado na vida do(a) seu filho(a)? ____________

_________________________________________________________________________________

7- Você teria alguma objeção quanto a participação do(a) seu filho(a) na Escola? _______________

_________________________________________________________________________________

8- Você sabe de algum incidente onde o(a) seu filho(a) comprometeu sua fé cristã ou integridade moral? Se sim, explique e fale como isso foi resolvido. ______________________________________

_________________________________________________________________________________

9- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com os(as) amigos(as):

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

10- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com autoridades:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

11- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) ao se relacionar com ímpios:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

12- Classifique as habilidades de liderança do(a) seu filho(a):

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

13- Classifique a habilidade do(a) seu filho(a) em superar as dificuldades:

( Excelente      ( Muito Boa      ( Boa       ( Regular      ( Fraca

         Por favor, precisamos de sua assinatura:
___________________________________                                ______/______/______

           Assinatura





            Data

Agora, envie este Formulário devidamente preenchido e lacrado para: 

Escola de ministérios

Escola Summer Camp
Rua Araribóia, 112 – B. Rio Branco
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93310-350

Site: www.escoladeministerios.org   E-mail: contato@ctfnovohamburgo.com
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