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BOLETIM DE INSCRIÇÃO Masculino
 (JUVENIS MASCULINOS)


ESCOLA:__________________________________________________ TELF:_____________

MORADA:________________________________ C.P.:_______-_____  __________________

TELF.(Conselho Executivo):_______________ / ________________  FAX: __________________

CONTACTO: Prof. Responsável:_______________   Coordenador do Desp. Esc.: _________________

	Nome (Aluno)
	Data de Nascimento
	Número B.I.
	Nº Aluno
	Ano/Turma

	1
	____/___/___
	
	
	

	2
	____/___/___
	
	
	

	3
	____/___/___
	
	
	

	4
	____/___/___
	
	
	

	5
	____/___/___
	
	
	

	6
	____/___/___
	
	
	

	7
	____/___/___
	
	
	

	8
	____/___/___
	
	
	

	9
	____/___/___
	
	
	

	10
	____/___/___
	
	
	

	ÁRBITRO – 
	
	
	
	

	ÁRBITRO – 
	
	
	
	


Nota: As fichas de inscrição deverão ser devolvidas a esta E. A. E. por Fax: 239405207, impreterivelmente até dia 10 de Abril de 2009.
	O Professor Responsável:____________________________________________Telefone:_______________

Telemóvel: _______________  E-mail: ________________________________________________________



______________________________, ___ de ______________________ de 2009
	O Presidente do Conselho Executivo
	
	O Coordenador do D. E. da E. A. E.

	
	
	


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

DIRECÇÃO-GERAL DE INOVAÇÃO E DESENVOLVIMENTO CURRICULAR

DIRECÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DO CENTRO

COORDENAÇÃO DO DESPORTO ESCOLAR DE COIMBRA E TÁBUA

CAMPEONATO REGIONAL DE VOLEIBOL

2009
TERMO DE ACEITAÇÃO

Eu,                                                                             , professor responsável / acompanhante pelo Grupo/Equipa de Voleibol, Juvenil Masculino da(o)                                                       , tomei conhecimento e aceito os termos de participação nesta competição, no que diz respeito ao Regulamento da Prova, ao Programa Horário, ao Equipamento a utilizar pelos alunos (artigos 18.º a 21.º do Regulamento Geral de Provas) e aos procedimentos relativos à alimentação.

Mais afirmo que, tomarei as devidas providências no sentido em que os alunos à minha responsabilidade, cumpram as normas de segurança, higiene e civismo. 

Qualquer dano provocado pelos alunos do Grupo/Equipa de que sou responsável / acompanhante, será suportado pelo Estabelecimento de Ensino que represento.

______________________________, ___ de ______________________ de 2009
	O Professor Responsável pelo Grupo/Equipa
	
	O Presidente do Órgão de Gestão

	
	
	

	(                                                                  )
	
	(                                                                  )



BOLETIM DE INSCRIÇÃO Feminino
(JUVENIS FEMININOS)


ESCOLA:__________________________________________________ TELF:_____________

MORADA:________________________________ C.P.:_______-_____  __________________

TELF.(Conselho Executivo):_______________ / ________________  FAX: __________________

CONTACTO: Prof. Responsável:_______________   Coordenador do Desp. Esc.: _________________

	Nome (Aluno)
	Data de Nascimento
	Número B.I.
	Nº Aluno
	Ano/Turma

	1
	____/___/___
	
	
	

	2
	____/___/___
	
	
	

	3
	____/___/___
	
	
	

	4
	____/___/___
	
	
	

	5
	____/___/___
	
	
	

	6
	____/___/___
	
	
	

	7
	____/___/___
	
	
	

	8
	____/___/___
	
	
	

	9
	____/___/___
	
	
	

	10
	____/___/___
	
	
	

	ÁRBITRO – 
	
	
	
	

	ÁRBITRO – 
	
	
	
	


Nota: As fichas de inscrição deverão ser devolvidas a esta E. A. E. por Fax: 239405207, impreterivelmente até dia 10 de Abril de 2009.
	O Professor Responsável:____________________________________________Telefone:_______________

Telemóvel: _______________  E-mail: ________________________________________________________



______________________________, ___ de ______________________ de 2009
	O Presidente do Conselho Executivo
	
	O Coordenador do D. E. da E. A. E.

	
	
	


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

DIRECÇÃO-GERAL DE INOVAÇÃO E DESENVOLVIMENTO CURRICULAR

DIRECÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DO CENTRO

COORDENAÇÃO DO DESPORTO ESCOLAR DE COIMBRA E TÁBUA

CAMPEONATO REGIONAL DE VOLEIBOL

2009
TERMO DE ACEITAÇÃO

Eu,                                                                             , professor responsável / acompanhante pelo Grupo/Equipa de Voleibol, Juvenil Feminino da(o)                                                       , tomei conhecimento e aceito os termos de participação nesta competição, no que diz respeito ao Regulamento da Prova, ao Programa Horário, ao Equipamento a utilizar pelos alunos (artigos 18.º a 21.º do Regulamento Geral de Provas) e aos procedimentos relativos à alimentação.

Mais afirmo que, tomarei as devidas providências no sentido em que os alunos à minha responsabilidade, cumpram as normas de segurança, higiene e civismo. 

Qualquer dano provocado pelos alunos do Grupo/Equipa de que sou responsável / acompanhante, será suportado pelo Estabelecimento de Ensino que represento.

______________________________, ___ de ______________________ de 2009
	O Professor Responsável pelo Grupo/Equipa
	
	O Presidente do Órgão de Gestão

	
	
	

	(                                                                  )
	
	(                                                                  )






E.A.E.___________________________________________











E.A.E.___________________________________________





D.R.E.C.











D.R.E.C.





Importante: Este Termo de Aceitação deverá acompanhar, obrigatoriamente, a Ficha de Inscrição do Grupo/Equipa.





Importante: Este Termo de Aceitação deverá acompanhar, obrigatoriamente, a Ficha de Inscrição do Grupo/Equipa.
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