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       Praia de Matosinhos - Leça 

www.surfaventura.com    96 3156441  -  96 3898095

Nome: Altura: Peso:

  ___,___   ___,___

Data de Nascimento: ______/_____/________          B.I. nr. :  ______________________

Residência:   _______________________________________________________________

                                                      _________  ______      ________________________

Telefone:  _______________________  Telemóvel: ______________________________

Email: ____________________________________________ ________________________

Modalidade pretendida e duração:

Surf Bobyboard Kite Windsurf

Cursos: 5 aulas 10 aulas 15 aulas

Já possui fato de Surf?   ___________________ E prancha? _________________________

Dias pretendidos para aulas  ______________________________  Horas? _____________

Quais os desportos que pratica com frequência? __________________________________

Declaração do Encarregado de Nome do Encarregado de Educação:
Educação - Obrig. para menores de 18 anos

Declaro que tomei conhecimento e autorizo Contacto: 
o meu educando a frequentar as aulas da 
Escola de Surf do Norte. Assinatura:

Data:   _____/_____/_______

Observações:
Nr. do Recibo:

Data:       ______/______/_______

O Responsável: _______________________

Aulas individuais

A preencher pela Escola

FICHA DE

INSCRIÇÃO

Aulas em grupo


