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INSCRIÇÃO – 30,00 €   
QUOTA SÓCIO – 2,50 € 
MENSALIDADE -55,00 € 

 
ESCOLAS DE VELA – OP T I M I ST  

Ficha de Inscrição 
 
N o m e :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
D a t a  d e  N a s c .  :   _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _ _ _ _  
 
N a t ur a l i d a d e :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
B .  I .    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   D e   _ _ _ _ _  /   _ _ _ _ _  /  _ _ _ _ _ _ _  
 
A  .  I  .  d e   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
M o r a d a :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
L o c a l i d a d e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
C ó d i g o  P o s t a l  _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       
 

E m a i l  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
T e l e f o n e :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   T e l e m ó v e l :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
C o m o  t o m o u c o n h e c i m e n t o  d e s t a  e s c o l a  d e  v e l a ?  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Leça da Palmeira,     de                             de 2008 
 

O Encarregado de educação 
 

N o m e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

                                  A s s i n a t ur a  
 

____________________________________________ 


