PISCINAS MUNICIPAIS

PRE-INSCRICAO
N.° de i1nscrigcdo:

NOME : IDADE:

DATA DE NASCIMENTO: B.I:

MORADA:

TELEFONE: TELEMOVEL :

DESIGNAGCAO DO CURSO |SABE NADAR| NAO SABE MARCA COM
NADAR UM X

Hidroginastica

Adaptacdo ao Meio
Aquatico

Aprendizagem /
Correccao

Aperfeicoamento /
correccao

Natacao para Bebés(2
aos 4 anos)

Reabilitacao

Assinatura: Data:

DESIGNACAO DO CURSO |SABE NADAR| NAO SABE MARCA COM
NADAR UM X

Hidroginastica

Adaptacdo ao Meio
Aquatico

Aprendizagem /
Correccao

Aperfeicoamento /
correccao

Natacao para Bebés(2
aos 4 anos)

Reabilitacao

Assinatura do responsavel




