Coordenagao Local
Desporto Escolar

Lisboa

Cidade

TLETISMO

LX CIDADE

C[D

2

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
RAINHA DONA LEONOR

CENTRO DE FORMAGAO DESPORTIVA — ATLETISMO

Os treinos do CFD — Atletismo irdo decorrer na Pista do Parque de Jogos 12 de Maio — INATEL, no seguinte horario:

Dia da Semana Horario Destinatarios Prof. Responsavel Local
2a Feira 16h/17h30 A'“”%%'I‘fzcgj&s;mre Prof. Ricardo Godinho PiStg,\‘l;?E:\)ﬂaio
3a Feira 16h/17h30 A'“”Ozsbg‘;?izdoolsoe”tre Prof. Nelson Melo Pisﬁ,&;ﬁé:\)ﬂ aio
52 Feira 16h30/17h30 A oo g0t | Prof. Nelson Melo P AT
62 Feira 10h/11h30 *+ | Alnoshascdosenre | Prof M Critina TS NaTED)

Contactos: E-mail — cfddeatletismo.aerdleonor@aerdl.eu

M2 Cristina Antunes — 962 633 362

Q

o\

Coordenacdo Local
Desporto Escolar

Eu,
emitido pelo arquivo de identificagdo de
meu (minha) educando(a)
turma___ , da Escola
portador do B.I./C.C. n2

Declaro, ainda, que que assumo a responsabilidade das deslocagcées do meu educando para os locais de

Nelson Melo — 926850094

Ricardo Godinho-965713653

Lisboa
(idade

CENTRO DE FORMAGAO DESPORTIVA — ATLETISMO

C[D

TLETISMO

LX CIDADE

2

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

Ficha de Inscri¢cdo / Autorizacdo do Encarregado de Educagdo — Treinos Regulares

em

, abaixo assinado(a), portador(a) do B.I/C.C. n?

/ declaro que autorizo o(a)

treino acima descritos nos seguintes dias e hordrios:

aluno (a) do ano, n? da

, hascido em / / ,

a participar nos treinos regulares do CFD — Atletismo de Lisboa Cidade.

Dia da semana

22 Feira

32 Feira

52 Feria

62 Feria

Horario

16h/17h30

16h/17h30

16h/17h30

10h/11h30 **

Assinalar ¢/ X

Autorizo a recolha de imagens e fotografias do meu educando, no decorrer das atividades do Desporto

Escolar, para a divulgacao das mesmas.

o

O(A) Encarregado(a) de Educagdo:

bservagdes:

Caso seja necessdrio, poderei ser contactado:

Morada:

Telemovel

E-mail:

** Sujeito a marcagdo

andar - Codigo Postal -



mailto:cfddeatletismo.aerdleonor@aerdl.eu

=
Lisboa /)
Cidade i

ATLETISMO e

LX CIDADE

Coordenacao Local
Desporto Escolar

TERMO DE RESPONSABILIDADE

, portador do Bilhete de

Identidade/Cartdo de Cidadao n° , emitido pelo Arquivo de Identificacdo de
, em de de , ha qualidade de
encarregado(a) de educacdo de , para

cumprimento das alineas i) e j) do ponto 15 do Regulamento do Programa do Desporto
Escolar, para efeitos das praticas desportivas de treino, competicdo e outras previstas no
referido Programa, declaro que o meu educando(a) ndo tem quaisquer contra-indicagoes
para a sua prética, pelo que assumo toda a responsabilidade que dai advenha,
comprometendo-me a realizar um controlo médico ao meu(minha) educando(a) e entregar

o0 respetivo certificado de exame médico, logo que possivel.

O Encarregado de Educacéo




