
 
 

 
 

 

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 Educação ______________________________________________________________ 

DATA DE INSCRIÇÃO ____________/_________________/________________ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ____________________________________________________________________, o 

Encarregado de Educação do ginasta, declaro que são inexistentes quaisquer contra-indicações, para 

a prática desportiva, no meu educando, conforme estipulado no nº 2 do artigo nº 40 da Lei nº 

5/2007, de 16 de Janeiro. 

Silves, _____/________/_________  _________________________________________(assinatura) 

 

Dados Escolares 

HORARIO DISPONIVEL ( escrever as horas disponíveis – manhãs ou tardes  ) 

SEGUNDA     TERÇA       QUARTA             QUINTA     SEXTA 
M_________      M_________      M__________  M_________   M_________ 
 
T_________       T_________        T__________  T_________   T_________ 
 

ENTREGAR COM: bilhete de identidade e Contribuinte ou cédula pessoal (só 
quando não tiver B.I. )  

SÓ PODERÁ FREQUENTAR AS AULAS DE GINASTICA SE ESTIVER 
INSCRITO 

RESERVADO AOS SERVIÇOS 
______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


