
Actividade:  Ténis de Mesa ________________________ ___________________________  

 

Nome completo:  _________________________________________________________  

Morada completa:  _________________________________________________________  

Data de nascimento:  ________________  Bilhete de identidade:  ___________________  

Telefone / Telemóvel:  ________________  E-mail:  ________________________________  

 

Autorização do encarregado de educação (para menores de idade) 

 

Eu, encarregado de educação de _________________________, autorizo que o meu 

educando frequente a actividade de Ténis de Mesa, que decorrerão nos seguintes dias: 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

 

_________________________________ 

 .........................................................................................................................................................  

 

Actividade:  Karaté _______________________________ __________________________  

 

Nome completo:  _________________________________________________________  

Morada completa:  _________________________________________________________  

Data de nascimento:  ________________  Bilhete de identidade:  ___________________  

Telefone / Telemóvel:  ________________  E-mail:  ________________________________  

 

Autorização do encarregado de educação (para menores de idade) 

 

Eu, encarregado de educação de _________________________, autorizo que o meu 

educando frequente a actividade de Ténis de Mesa, que decorrerão nos seguintes dias: 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

� _______________, das ___:___ às ___:___ 

 

_________________________________ 


