
FICHA DE INSCRIÇÃO

Ano Letivo 20__|20__

Aluno nº
Modalidade 
Nome completo 
Idade Data de nascimento
Morada
Código postal
Contacto telefónico E-mail
Profissão

Menores de idade
Encarregado de educação
Mãe
Contacto telefónico E-mail
Pai 
Contacto telefónico
Outro contacto

E-mail
Grau de parentesco

Escola que frequenta
Ano – Turma Nº de aluno

Já frequentou alguma das modalidades em que se inscreve?
Duração de frequência                                          Professor/ Escola
Observações (problemas de visão, audição, medicação a tomar, alergias, etc) 

Já padeceu de alguma lesão?              Se sim, onde e como contraiu

Autorizo a captação de imagens minhas/do meu educando para a realização de 
divulgação, interna e externa da escola  Sim            Não            (Assinalar com um visto)

Li e concordo com o regulamento interno da Escola              (Assinalar com um visto)

Data           /      / 

Assinatura (o próprio se maior de idade / encarregado de educação)

Autorizo o tratamento dos dados do meu educando/meus dados pessoais identificados na página de registo, pelo Estúdio 13

no âmbito das suas atividades, tendo em vista a comunicação, informação e divulgação.                 (Assinalar com um visto)

Enviar a inscrição para o email estudio13.geral@gmail.com
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