
FOTO

Futebol
Academia de

Alto da Colina

Ficha de InscriçãoNº Ano 2006/2007

Nome:

Morada: 

Cód Postal: Localidade:

Data de Nascimento: ___ / ___ / ______  Nacionalidade:

Nome da Mãe: Nome do Pai:

Telemóvel da Mãe: Telemóvel do Pai:

Email da Mãe: Email do Pai:

Nome da Escola que frequenta: Ano/Turma:

Número de aulas semanais em que pretende participar:    1    Aula

Eu, ________________________________________________, encarregado de Educação do (a) aluno (a) 

_________________________________, declaro que autorizo o meu educando a associar-se à ACADEMIA DE FUTEBOL 

ALTO DA COLINA e confirmo a inexistência de quaisquer contra-indicações para a prática de actividades físicas. 

       Mais informo que assumo inteira responsabilidade na vigilância e acompanhamento médico do meu educando, 

comprometendo-me a informar a ESCOLA DE FUTEBOL ALTO DA COLINA no caso de se verificar algum impedimento 

que possa por em causa o estado de saúde do meu educando.

Dia dos treinos: SÁBADOS

Escalão: • Bambis / Escolinhas B (5-8 anos): 9.30 até 11.00
• Escolas A / Infantis (9-12 anos): 11.15 até 12.45

Mensalidade: 20 € - O pagamento de cada mensalidade deve ser feito nas nossas instalações, devendo ser pago do 
dia 1 ao dia 8 de cada mês.

Inscrição: 50 € para “kit” desportivo (T-shirt, calções, meias, caneleira, saco e camisola) e Seguro de Acidentes 
Pessoais – Liberty Seguros.  

(Este semestre, por razões de logística, só há um treino por semana. Em caso de interesse por parte dos pais, o número de treinos poderá ser alterado para dois treinos.)

 Albufeira, _____ de ________________ de 2007

      

_____________________________

O Encarregado de Educação

Declaração
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