
 

 

 

 

 

 
 

 

dados gerais 

nome completo:____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

data de nascimento: ____/____/_____ (dd/mm/aa) 

filiação:___________________________________________________________________________________ 

 e de_______________________________________________________________________________________ 

morada:___________________________________________________________________________________ 

localidade:________________________________________________________________________________  

código postal______-_______   _______________________________________________________________ 

telefone:___________________________________              telemóvel:________________________________ 

c.c.:_____________________________________     n.º utente:_______________________________________ 

n.º contribuinte:___________________________ niss:____________________________________________ 

e-mail do jovem:____________________________________________________________________________ 

 

agregado familiar 

nome 
 

grau de parentesco 

  

  

  

  

  

a preencher pelos serviços 
 
n.º de registo:____________      
                                  
data de inscrição:_____/______/______ 
 
o funcionário:__________________________ 
 

ficha de inscrição 



 

dados clínicos 

tem alguma doença?  sim____não____ 

se sim, qual/ais?_____________________________________________________________________________ 

médico de família:________________________________ centro de saúde:__________________________ 

 

contacto em caso de emergência 

nome:___________________________________________________________parentesco:_______________ 

morada:___________________________________________________________________________________ 

localidade:________________________________________________________________________________  

código postal______-_______   _______________________________________________________________ 

telefone:___________________________________              telemóvel:________________________________ 

e-mail e.e:__________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura 

__________________________ 

reinscrição * 

 

*Colocar vinheta relativa ao ano letivo a frequentar 

documentação a entregar juntamente com a ficha de inscrição: 

- apresentação do cartão de cidadão; 

- fotocópia do cartão da escola; 

- fotocópia do boletim de vacinas atualizado. 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  


