
 

 

 

 

 
 

Agrupamento de Escolas de São Martinho do Porto 

Escola sede: 

Escola Básica e Secundária de São Martinho do Porto 

DESPORTO ESCOLAR -  FICHA DE INSCRIÇÃO   Modalidades não Náuticas 
 

Nome do Aluno (completo)  Nº  Ano / Turma    

     

Data de nascimento    ____/ ____/20____ Género   M     F  Nº Cartão Cidadão                                -  

       

Modalidade escolhida  Aluno subsidiado  Não     Escalão A    Escalão B  

       

Número de tel. do Enc. Ed.  Número de tel. do aluno  

    

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

Declaro que autorizo o meu educando a participar nas atividades de treino e competições na modalidade acima 

escolhida, do Clube de Desporto Escolar.  

Mais declaro que farei todas as diligências no sentido de ser realizado um controlo médico prévio ao meu educando. 
 

 

_____ de __________________ de 20___ 

                                                                                                                               _____________________________       
                                                                                                                            (Encarregado de Educação)  
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