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FICHA DE INSCRIGAO

Nome

Data Nascimento

Telefone

E-mail

Ne Cartao de Cidadao
Nacionalidade

Habilitagoes Académicas
Instituicao de Ensino (secundario)

Curso em que se inscreve
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FICHA CLINICA

Intolerancias alimentares
Sim
Nao

Em caso afirmativo, quais?

Alergias ou doencas a salientar
Sim
Nao

Em caso afirmativo, quais?

Toma algum tipo de medicag¢ao?
Sim
Nao

Em caso afirmativo, qual?
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INFORMA(;GES ADICIONAIS RELEVANTES PARA CANDIDATURA
Nome do Responsavel pelo Menor de Idade
Relagao de parentesco

Contacto em caso de emergéncia

Nota: Para além do preenchimento deste documento, ndo se esquega de preencher
e anexar ao e-mail o documento Unico relativo a Declaracao do Encarregado de
Educacao e a Declaragao de Autoriza¢ao de Recolha de Imagens, nem de anexar

uma cépia do documento de identificagao (Cartao do Cidaddo) do menor de idade.



