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N° de INSCRICAO

NOME
MORADA C. POSTAL

DATA DE NASCIMENTO EMAIL

TELEFONE TELEMOVEL

NOME DO PAI PROFISSAO/EMPRESA

NOME DA MAE PROFISSAO/EMPRESA

NOME DA ESCOLA QUE FREQUENTA ANO/TURMA

NUMERO DE AULAS SEMANAIS EM QUE PRETENDE INSCREVER-SE:

1 AULA D 2 AULAS D 3 AULAS D
DIAS HORAS TURMA __ ESCALAO

E SOCIO DO CCDT-CMP? __ N°de SOCIO

TEM MAIS IRMAOS A FREQUENTAR A ESCOLA DE FUTEBOL?

DECLARACAO

Eu, Encarregado de
Educacéo do aluno (a)
declaro que autorizo 0 meu educando a associar-se e a praticar Futebol na Associac¢ao Juvenil Escola de
Futebol “Hernani Goncalves” e confirmo a inexisténcia de quaisquer contra-indica¢fes para a préatica de
actividades fisicas, conforme exame médico que junto em anexo.

Mais informo que assumo inteira responsabilidade na vigilancia e acompanhamento médico do meu
educando, comprometendo-me a informar a Escola de Futebol “Hern&ni Gongalves” no caso de se verificar
algum impedimento que possa por em causa 0 estado de salide do meu educando.

Porto , de de

O encarregado de educacéo

Rua Alves Redol, 292 ; 4050-052 Porto
Telefones: 916004460 / 228 318 210 ; Fax: 228 300 724
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