Vila Velha de R6dao

Desporto ‘
\

Dados Pessoais

Nome: RN

Morada: | | | |

Cédigo Postal: | |

Telefone Fixo: | |

Correio Electrénico:

Data de Nascimento:

Identificacao dos Pais

Nome do Pai:

Profissdo: | | | | | |

Contacto: | | | | | |

Nome da Mae:

Profissdo: | | | | | |

Contacto: | | | | | |

Informacao sobre o Aluno

Vacinas Atualizadas:

Problema de Saude:

Outras Informacgdes:

I:I Sim

|| Nao

A Preencher no Ato de Entrega

Data: | | |de | |

[ de | | |

| | Assinatura: |

D NZ&o concedo a divulgagdo de imagem ou de voz do meu filho/educando no
ambito de atividades promovidas pela autarquia de Vila Velha de Réd3o.

Centro N&utico de Vila Velha de Réd&o | Rua do Porto do Tejo - 6030 Vila Velha de Réddo | desporto@cm-vvrodao.pt | cm-vvrodao.pt |272 541 266/272 540 300

Aceito o Regulamento Interno e

comprometo-me ao seu
cumprimento integral.

O Encarregado de Educagéo



