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ANO LETIVO: 2015/2016

MODALIDADE:
NUMERO DE ALUNO:

IDENTIFICAGAO DO ALUNO
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: /
MORADA:
CODIGO POSTAL: -

CONCELHO:

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO:
NIF: TELEFONE:
E-MAIL:

PRIMEIRA INSCRICAO:

Formulario de Matricula

RENOVACAO:

A PREENCHER PELOS SERVICOS

TURMA:
NUMERO DE SOCIO:

/ IDADE: SEXO:
LOCALIDADE:
NATURALIDADE:
NUMERO:
TELEMOVEL:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO (alunos menores de 18 anos)

NOME:
MORADA:
CODIGO POSTAL: -

CONCELHO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO:
NIF: TELEFONE:
PROFISSAO:

E-MAIL:

LOCALIDADE:
NATURALIDADE:
NUMERO:
TELEMOVEL:
GRAU PARENTESCO:

CONTACTO DE EMERGENCIA (se diferente do encarregado de educagio)

NOME:
CONTACTO:

Declaro que li, conheco e aceito o regulamento interno da A.A.D.T - Academia de
Artes de Douro e Tamega da Associa¢do Vale d’Ouro, assumindo o compromisso ativo
guanto ao seu cumprimento integral.
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