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 ATL - Natal   
                                                                  

Inscrição 
Nome do Aluno: ________________________________________ Ano: _________ 
Nome do E. Educação: ________________________________  Nº: ___________ 
Desejo proceder às seguintes inscrições: 

      (Assinale com um círculo as opções pretendidas) 

Atividade Datas da semana de início Valor/semana 
(€) Inscrição em várias semanas 

  1 2 3 4 5  

 
      

      

Semana 1 16 e 17 de dezembro 42      

Semana 2 21 a 23 de dezembro 42 84     

Semana 3  27 a 30 de dezembro 42 84      

          

        

Dia (Avulso) 30      

       

 

Transporte 

(não existe) 

 

Não 

Sim 

Local: 

-------------------- 

   1 volta 

   2 voltas 

     

     

TOTAL  

 

Obs.: Creche: Incluído; Pré-Escolar: Alimentação; Outros: De acordo c/ a tabela 

 

Para formalização da inscrição, nas condições do programa ATL Natal 2021, junto o 

cheque n.º  _____________ / transferência bancária/MB _________ valor de _________. 

Data:   _____/____________/_______ 

       O Encarregado de Educação        

Alimentação 

Preço 


	Inscrição
	Nome do Aluno: ________________________________________ Ano: _________
	Nome do E. Educação: ________________________________  Nº: ___________
	Desejo proceder às seguintes inscrições:
	(Assinale com um círculo as opções pretendidas)
	Obs.: Creche: Incluído; Pré-Escolar: Alimentação; Outros: De acordo c/ a tabela
	Para formalização da inscrição, nas condições do programa ATL Natal 2021, junto o
	cheque n.º  _____________ / transferência bancária/MB _________ valor de _________.
	Data:   _____/____________/_______
	O Encarregado de Educação

