
Morada: Instalações Desportivas - Praia de Matosinhos, Escola Surfaventura (junto ao Vagas Bar

Contactos: tlm. 96 3156441 / 96 3898095(sms) 

ESCOLA SURFAVENTURA 

Praia de Matosinhos 

Nome: _______________________________________________________
  
 
Data de Nascimento: ______/_____/________          
  

Residência:  _______________________________________________________________

                                         C.P. _________  ______   Localidade   _______________________
  
Telefone: _______________________ Telemóvel: 
  
E-mail: _______________________________________________________________
  
 
Modalidade pretendida e duração: 

                                      Surf     ___________________    Bodyboard ____________________   

  

Curso de iniciação: 5 aulas __________ 10 aulas 

  

Curso de aperfeiçoamento: ___________________ Aulas individuais: ________________

 Já possui fato de Surf? _________________ E prancha? _________________________
  

Dias pretendidos para aulas _____________________ Horas? ____________________
  
Que desportos pratica com frequência? ________________________________

 
Tem algum problema de saúde que o impeça de praticar actividade física desportiva intensa?
  

Declaração do Encarregado de Educação 

Obrigatório para menores de 18 anos 

Declaro que tomei conhecimento e autorizo o meu educando 
a frequentar aulas de Surf ou Bodyboard nesta Escola.
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Observações: 
  
  
  
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………

ESCOLA SURFAVENTURA 
 
Nr. do Recibo: __________ Em _____ / ____/ ____
 
 

 

Praia de Matosinhos, Escola Surfaventura (junto ao Vagas Bar) 

(sms) – E-mail. surfaventura@gmail.com - Website. www.surfaventura.com

FICHA DE INSCRIÇÃO Data:  

 

_______________________________________________________ Altura: ___,___

______/_____/________          B.I. nr.:  _____________________ 

_______________________________________________________________

C.P. _________  ______   Localidade   _______________________

Telemóvel: __________________________ 

mail: _______________________________________________________________ 

Surf     ___________________    Bodyboard ____________________   

aulas __________ 10 aulas __________ 15 aulas ___________ Outro ___________ 

aperfeiçoamento: ___________________ Aulas individuais: ________________ 

Já possui fato de Surf? _________________ E prancha? _________________________ 

Dias pretendidos para aulas _____________________ Horas? ____________________ 

________________________________ Profissão: ___________________________

Tem algum problema de saúde que o impeça de praticar actividade física desportiva intensa? Sim____ Não ____

Nome: 

           _________________________________________

que tomei conhecimento e autorizo o meu educando 
a frequentar aulas de Surf ou Bodyboard nesta Escola. 

 

Assinatura: ___________________________
 
Data: _____/_____/_______ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
A preencher pela Escola 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Data da inscrição: ______/______/_______ 
  
  
O Responsável: _______________________ 
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Em _____ / ____/ ____ 

 
Total recebido: ____________,______
 
 
Por: ______________________ 
 

 
 

 

www.surfaventura.com  

___ / ___ / 20___ 

___,___ Peso:  ___,___ 

 

_______________________________________________________________ 

C.P. _________  ______   Localidade   _______________________ 

Surf     ___________________    Bodyboard ____________________    

 

Profissão: ___________________________ 

Sim____ Não ____ 

_________________________________________ 
  

Assinatura: ___________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

,______ 


