
Nome ______________________________________________________________________________

Morada _____________________________________________________________________________

Localidade __________________________________________________________________Codigo Postal __________-______

Já frequentou anteriormente esta atividade?              Sim              Não

Contacto telefónico: _____________________________

Nome ______________________________________________________________________________

Morada _____________________________________________________________________________

Telefone para contacto ___________________

Câmara Municipal de Montemor-o-Novo

Ficha de Inscrição | Oficinas e Escola de Ballet

Ano letivo 2024/ 2025

Atividade em que se inscreve:

Oficina do Imaginário (2 a 5 anos)                           Oficina de Teatro (a partir dos 6 anos) 

Escola de Ballet (a partir dos 4 anos)                       Oficina do Canto (a partir dos 8 anos)

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Data de Nascimento   _____/____/______          Idade _____anos      NIF: _________________

Se assinalou sim:  desde os _____anos                                         

Beneficia de Ação Social Escolar:  Sim     Não    , se  assinalou sim, qual o escalão?  _____

Cartão Mor Solidario:  Sim   Não  ,   se  assinalou sim, qual o escalão? _________

e-mail: _________________________________________(legivel)

Assinatura ____________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Localidade ________________________________   Código Postal ___- ___________

e-mail:  __________________________________(legivel)

             Tomei conhecimento da política de privacidade do Município de Montemor-o-Novo - https://www.cm-
montemornovo.pt/politica-privacidade/ 

Data ______/ ______/ 2024


