
                                         
Nome                          

Data de Nascimento                 Idade     

Morada                 Localidade     

Código Postal                 Concelho     

  

        

    

 

  

Encarregado de Educação                         

Morada                 Localidade     

Código Postal                 Concelho     

Nível de Ensino   

Horário de Treino 

2ª Feira 

 

5ª Feira   

3ª Feira   6ª Feira   

4ª Feira   Sábado   

Contacto Principal   

Contacto Nr. 2   

Contacto Emergência   

E-mail   

Observações   

Data    Ass.   

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Autorizo o OVS a utilizar para fins de divulgação de actividades e serviços nas redes sociais ou em brochuras, flyers ou panfletos, imagens ou reproduções áudio ou vídeo, 

onde figure o meu filho(a) no exercício da respectiva actividade e dentro dos limites dos bons costumes. 

 


