FICHA DE INSCRICAO

CURSO LIVRE DE GUITARRA

INSCRICAO N.°

[ Dados Pessoais ]

Nome completo:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Naturalidade: Nacionalidade:

Data de Nascimento: / /

Contactos ]

Telefone Telemovel Fax

E-mail

Na qualidade de encarregado de educagcdo do menor acima mencionado, declaro que
autorizo o meu educando a participar no Curso Livre de Guitarra, com os direitos e
deveres que isso implica, responsabilizando-me legalmente pelos seus atos e
comportamentos.

Terras de Bouro, de de

Assinatura

(O Préprio/ Encarregado de Educacdo)

l] li-_-é MUNICIPIO de

<> Terras de Bouro . )
e centromunicipalvalencias@cm-terrasdebouro.pt ¢ Tim: 934867033 e Fax: 253351894




