ENTREGAR COM: bilhete de identidade e Contribuinte ou cédula pessoal (s

quando nao tiver B.L. )

SO PODERA FREQUENTAR AS AULAS DE GINASTICA SE ESTIVER
INSCRITO

Dados do Ginasta

NOME

IDADE  Anos DATA DE NASCIMENTO / /
NATURAL DE , CONTRIBUINTE
FILHO DE

E DE

RESIDENCIA COMPLETA

TELEFONE ( casa ) TELEMOVEL

Assinatura do Encarregado de Educacdo

DATA DE INSCRICAO

Eu, , o

~
~

Encarregado de Educacgdo do ginasta, declaro que sdo inexistentes quaisquer contra-indicagdes, para
a pratica desportiva, no meu educando, conforme estipulado no n°® 2 do artigo n° 40 da Lei n°
5/2007, de 16 de Janeiro.

Silves, / / (assinatura)

Dados Escolares

HORARIO DISPONIVEL ( escrever as horas disponiveis — manhas ou tardes )

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M M M M M
T T T T T

RESERVADO AOS SERVICOS




