
ASSOCIAÇÃO JUVENIL 

ESCOLA DE FUTEBOL HERNÂNI GONÇALVES 

 

 

Rua Alves Redol, 292  ;  4050-042 - Porto 

Telefones: 916004460 / 228 318 210 ; Fax: 228 300 724 

www.escfuthernani.com / geral@escfuthernani.com 

 

                                              FICHA DE INSCRIÇÃO 
       

        Ano ______ / _____ 
 

ABC FUTEBOL           ESCOLA FUTEBOL 

 
 

                                               Nº de INSCRIÇÃO _________ 
 

NOME_______________________________________________________________________________________________ 
 

MORADA ___________________________________________ C. POSTAL _________-________ ____________________ 
 

DATA DE NASCIMENTO__________ Nº B.I. / IDENTIFICAÇÃO ______________ EMAIL________________________ 
 

NOME DO PAI _________________________________________ PROFISSÃO/EMPRESA __________________________ 
 

TELEMÓVEL (Pai) _________________________________    EMAIL (Pai)________________________________________ 
 

NOME DA MÃE ________________________________________ PROFISSÃO/EMPRESA __________________________ 
 

TELEMÓVEL (Mãe) _________________________________   EMAIL (Mãe)_______________________________________ 
 

NOME DA ESCOLA QUE FREQUENTA ___________________________________________   ANO /TURMA __________ 
 

NÚMERO DE AULAS SEMANAIS EM QUE PRETENDE INSCREVER-SE: 
 

1 AULA                          2 AULAS     3 AULAS  
 

DIAS: ____ ____ ____                HORAS ______________           TURMA _______             EQUIPA ___________ 
 

É SÓCIO DO CCDT-CMP? ______ Nº de SÓCIO ___________              Nº DA CAMISOLA NA ESCOLA _______   
 

TEM MAIS IRMÃOS A FREQUENTAR A ESCOLA DE FUTEBOL? __________  
 

NÃO DESEJO          DESEJO            PARTICIPAR NOS TORNEIOS MENSAIS A REALIZAR AOS SÁBADOS. 
 

COMO SOUBE DA EXISTÊNCIA DA ESCOLA DE FUTEBOL? 
 

PUBLICIDADE      ESCOLA PRIMÁRIA                   INTERNET                    CONHECIDOS /AMIGOS 

 

DECLARAÇÃO 
 

Eu,__________________________________________________________________________Encarregado de Educação do aluno (a)  

________________________________________________________________, declaro que autorizo o meu educando a associar-se e a  praticar 

Futebol na Associação Juvenil Escola de Futebol  “Hernâni Gonçalves”  e confirmo a inexistência de quaisquer contra-indicações para a prática de 

atividades físicas.  

Mais informo que assumo inteira responsabilidade na vigilância e acompanhamento médico do meu educando, comprometendo-me a informar a 

Associação Juvenil Escola de Futebol “Hernâni Gonçalves” no caso de se verificar algum impedimento que possa por em causa o estado de saúde 

do meu educando.  

Fui informado que o meu educando possui um Seguro Desportivo, na Companhia Vitória Seguros e que no caso de necessidade da sua ativação 

implica da minha parte o pagamento de uma franquia no valor de 50,00€. 

Autorizo ainda para os devidos efeitos, a Associação Juvenil Escola de Futebol Hernâni Gonçalves a utilizar a título gratuito o nome e imagem do 

meu educando, em materiais produzidos pela Associação nomeadamente, fotos nos placares, brochuras, página da Internet da Escola, filmes de 

Treinos/ Jogos ou coleção de cromos. 

Porto , _____  de  _____________ de ______                                    

                                                                            __________________________________________________________    

                                                                      (O Encarregado de Educação) 

 
 
 

FOTO 


