
 Pessoa Colectiva de Utilidade Pública - D.R. 2ª série, nº 250 de 29/12/2009 

ESCOLA DE TÉNIS - ÉPOCA 2011/2012 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

Nome do aluno______________________________________________________________ sócio nº ___________  

Morada   ____________________________________________Código Postal ______ -  _____________________  

Data de nascº ____/____/___ idade____ sexo ____ B.I.____________ validade___/___/___ A.I._______________ 

Telefones_______________/_____________ e-mail:__________________________________________________ 

Profissão___________________Nome de jogador _____________________________ Licença FPT nº _________ 

Participação em provas oficiais:  Sim______ Não______   

Nome do Encarregado de Educação ( sendo o aluno  menor) ___________________________________________ 

 
MAPA DE PREFERÊNCIA DE HORÁRIOS 

 
1 - Assinalar os horários e dias da semana por ordem de preferência (três opções - 1; 2; 3) 
2 - Sombrear outras horas disponíveis para aulas 

 
 

Horário 
 

Seg. 
 

Terça 
 

Quarta 
 

Quinta 
 

Sexta 
 

Sáb. 
Nº treinos 
semana 

 Atenção 

09 - 10          
10 - 11         
11 - 12         
12 - 13         
14 - 15         
15 - 16         
16 - 17         
17 - 18         
18 - 19         
19 - 20         
20 - 21         
21 - 22         

A confirmação da inscrição 

fica condicionada à 

regularização do pagamento, 

que deverá ser efectuado de 

acordo com o estabelecido no  

número 4 da Circular 1/2010. 

O inscrito deverá informar-se 

na secretaria do clube sobre a 

classe em que ficou inserido e 

os respectivos horários. 

 
Declaro ter conhecimento e aceitar as normas consta ntes da circular 1/2011 da Escola de Ténis. 

Data: ____/_____/______       Assinatura _______________________________________________ 
                                                                             (sendo menor, as. do encarregado de educação) 

A PREENCHER PELO CLUBE 
 

Classe Aulas/semana Mensalidade  Treinador Observ. 
Mini-ténis     
Iniciação     
Aperfeiçoamento     
Adultos-iniciação     
Adultos-Aperfeiç.     
Pré-competição     
Competição     
 
 

Visto da Direcção   __________________________________________________           Data_____/____/____ 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Rua Luís de Camões, s/n    3060 – 183 Cantanhede                                            e-mail: geral@clubeteniscantanhede.com 
Telefone/Fax 231 420 890                                                                                                    www.clubeteniscantanhede.com 


