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	          Fotografia




Nome: ________________________________________________________________________

Data de Nascimento:______________________________________________________________

Data da Inscrição:________________________________________________________________

Nº B.I./Cédula:___________________________________________________________________

Morada:______________________________________________________________Código Postal:________________

Nº Telefone:___________________________ Nº Telemóvel:_____________________

Tamanho de Vestuário:_________________________ Tamanho de Calçado:__________________

Escola:_______________________________________ Ano:_________________ Turma:_______
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
                                                                 ENACARREGADOS DE EDUCAÇÃO

Nome:___________________________________________________________________________

Grau de Parentesco:____________________________ Profissão:____________________________

Nº de Telefone:  Casa:______________________ Telemóvel:___________________ Emprego:_________________

Nome:___________________________________________________________________________

Grau de Parentesco:____________________________ Profissão:____________________________

Nº de Telefone:  Casa:______________________ Telemóvel:___________________ Emprego:_________________

Documentos  que acompanham a Ficha  de Inscrição:
Cópia do B.I. ou Cédula: ____________ Duas fotografias:_________ Exame Médico:_________________
Inscrição: 25.00€                             

Seguro:    15.00€                                                                   Assinatura do Encarregado de Educação

Kit:           25.00€                                                                   ___________________________________

1º Mens.   25.00€                                                              
TOTAL:   90..00€                                                             Sintra, ____ de _________________de 20_____
                    www.academiafutvb.com                               marketing@acamediafutvb.com                                            

DECLARO COMO RESPONSÁVEL LEGAL DO ALUNO SUPRA IDENTIFICADO, QUE AUTORIZO A SUA INSCRIÇÃO NA  ACADEMIA DE FUTSAL E FUTEBOL E QUE TENHO CONHECIMENTO DAS REGRAS GERAIS DE INSCRIÇÃO, EM PARTICULAR DAS CONDIÇÕES DO SEGURO OBRIGATÓRIO PELO QUAL ESTÁ ABRANGIDO E PRAZO DE LIQUIDAÇÃO DAS MENSALIDADES. MAIS DECLARO QUE CONFORME MINHA ESPECIAL OBRIGAÇÃO (DL 05/2007) ASSEGURO QUE O ALUNO SUPRA INDICADO NÃO APRESENTA QUAISQUER CONTRA-INDICAÇÕES PARA A PRÁTICA DE FUTSAL E FUTEBOL.

                                                                  Sintra, ____ de _________________de 20_____

                                                                                         Assinatura do Encarregado de Educação

                                                                                       ___________________________________

        Indique com X qual os  dias de semana é mais adequado para os  treinos do seu filho:


     
                          Os horários dos treinos serão das 17h00 às 19h00






