O

._ 7 Fozcoactiva scolinha ¢« ortes

FICHA DE INSCRICAO / Foto
DESENHO E PINTURA

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento:

Natural: Residente:

Portador do Bl / Cédula Pessoal N.°: Emitido(a) em: Arquivo:
Telefone: Telemovel: E-mail:

SE MENOR DE IDADE:

Encarregado educacao: Data de Nascimento:

Natural: Residente:

Portador do B.1. : Emitido em: Arquivo:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Contacto de Emergéncia : Telefone:

Observagoes:

Vila Nova Foz Céa, de de20

12 Inscricdo [
Renovacdo [

Aluno/Encarregado Educacéo:

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Autorizacéo de utilizacdo de dados. N. Entrada: /20

. o Recebi em: / /20
Autorizo a utilizacdo dos meus dados para
divulgacdo de actividades organizadas pelo Horas: ___ :
Municipio de Foz Cba e Fozcbactiva, E.E.M. Assinatura Funcionério(a):

Sim I:I Né&o I:I




