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Nome

Morada permanente

Telefones Fax

Telemovel Email

Morada em férias

Data de Nascimento Natural de

Bilhete de identidade n° Data Emitido em

Habilitacbes escolares

Frequenta a Escola Ano
Nome do Pai Profisséo

Local de trabalho Telef.

Nome da Mae Profisséo

Local de trabalho Telef.

Contacto de emergéncia

Data Assinatura do Aluno

Declaragao do Encarregado de Educacao:

Declaro que sabe nadar
e esta autorizado a frequentar o Curso de Iniciacdo a Vela do Clube de Vela de
Portugal.

Data Assinatura

Favor enviar por fax (212910867), email (CVPortugal@mail.telepac.pt) ou via postal (Rua Manuel
Ferreira, 25/ 2825-363 Costa da Caparica).




