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                    Formação
	
	(foto)


	Nome do atleta
	

	Data de Nascimento
	
	Idade
	
	Anos de idade

	Morada
	
	Localidade
	

	Código - Postal
	

	Filho de (pai):
	
	Profissão
	

	E de (mãe):
	
	Profissão 
	

	Tem irmãos neste clube?
	Sim     
	
	Não
	
	Número de Contribuinte
	

	Nomes dos irmãos
	
	Idades dos irmãos
	

	Telefone Casa
	
	Telemóvel Atleta
	

	Telemóvel do Pai
	
	Telemóvel da Mãe
	

	Contactar Preferencial
	Telefone
	
	Pai
	
	Mãe
	

	Correio electrónico
	

	E-mail (pai/mãe)
	

	Escola que frequenta
	

	Ano Escolar
	
	Turma
	

	Hora de saída
	
	Dias de tarde livres
	

	Clubes Frequentados
	

	Clube Ano Anterior
	
	Federado (sim/não)
	

	Último clube federado
	

	Posição preferida
	G.R.
	
	Defesa
	
	Médio
	
	Avançado
	

	Posição onde pode jogar
	

	Clube Preferido
	
	Jogador Preferido
	

	O que mais gosta de fazer?
	

	Profissão para futuro
	

	Tamanho Camisola
	
	Calção
	
	Fato Treino
	
	Sapato
	

	Número da camisola
	
	Ou
	
	Ou
	
	Nome na camisola
	

	Doenças
	

	Sugestões
	


	
                    Formação


FICHA DE TRANSPORTE






	Eu, __________________________________________________________, encarregado de educação do atleta acima mencionado, declaro que autorizo o meu educando a praticar futebol Sporting Clube Encarnacense e confirmo a inexistência de quaisquer contra-indicações para prática de actividades físicas. Mais informo que assumo inteira responsabilidade na vigilância e acompanhamento médico do meu educando, comprometendo-me a informar a este clube caso se verifique algum impedimento que possa pôr em causa o seu estado de saúde.
________________, _____ de __________________ de _____

__________________________________                   __________________________________

                              O Encarregado de Educação                                               O Proponente




        





            Sim, estou interessado em que o meu filho usufrua de transporte e pagarei 3 € por mês.





























___________________________


 (Encarregado de Educação)














Não estou interessado em que o meu filho usufrua de transporte.











O meu filho estará à espera da carrinha na localidade de:





_________________________________________________________________________














Nota: Após validada a inscrição terá de ser realizado o exame médico de aptidão desportiva que comprova na Associação de Futebol Lisboa que o atleta se encontra apto a praticar futebol. Para mais informações contacte a secretaria do clube.


