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NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 

ANO LETIVO            /______     
 

Piscina Municipal ___             Balneário Marinho ___ 
 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

 

DESCONTOS 

Inscrição  Cartão n.º  Turma  Inscrição  

Renovação  Nível  Professor  Mensalidade  

Ensino Especial*   Protocolo  
 

Preencher com letra MAIÚSCULA 
 

1. DADOS PESSOAIS / IDENTIFICAÇÃO 

Nome Completo  

Data de Nascimento  Sexo  Estado Civil  

Doc. de Identificação  Nº do Documento  Validade  

NIF  Naturalidade  Nacionalidade  

Profissão  Nome Abreviado para o cartão  
 

2. AGREGADO FAMILIAR 

Parentesco  Nome  

Profissão  Contacto  Utente?  N.º Enc. Educ.?  

Parentesco  Nome  

Profissão  Contacto  Utente?  N.º Enc. Educ.?  

Parentesco  Nome  

Profissão  Contacto  Utente?  N.º Enc. Educ.?  
 

3. MORADA / CONTACTOS 

 Rua  

Código Postal  Localidade  

Freguesia/Concelho  

CONTACTOS 

Casa  Telemóvel 1  Telemóvel 2  

Emprego  Fax  Outro  

E-mail  

 

Tomei conhecimento das normas da instalação. 

Data: ___ / ___ / ________    Assinatura:_______________________________________ 
 

*Em caso de Nova Inscrição para o Ensino Especial deve ser entregue relatório médico/declaração que comprove necessidade 

educativa especial de carácter permanente. 


