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ESCOLA DE ARTES

FICHA INSCRIÇÃO

	NOME
	

	ANO
	
	TURMA
	
	NÚMERO
	

	ENC.EDUCAÇÃO
	

	MORADA
	

	CONTACTO
	


Pretendo inscrever-me nas seguintes áreas comprometendo-me a participar de forma assídua nas atividades.

	ARTES PLÁSTICAS
	2ªfeira, 13h20-14h10
	

	
	2ªfeira, 14h15-15h05
	

	
	2ªfeira, 15h15-16h05
	

	
	3ªfeira, 14h15-15h05
	

	
	3ªfeira, 15h15-17h15
	

	
	5ªfeira, 14h15-17h15
	

	
	5ªfeira, 17h20-18h10
	

	EXPRESSÃO DRAMÁTICA
	2ªfeira, 17h20-18h10
	

	
	3ªfeira, 17h20-18h10
	

	
	5ªfeira, 17h20-18h10
	

	
	6ªfeira, 15h15-16h05
	

	ESCRITA CRIATIVA
	2ªfeira, 13h20-15h05
	

	EXPRESSÃO MUSICAL
	2ªfeira, 14h15-15h05
	

	
	2ªfeira, 16h25-17h15
	

	
	3ªfeira, 15h15-17h15
	

	
	6.ªfeira, 14h15-15h05
	

	
	6.ªfeira, 16h25-18h10
	

	FOTOGRAFIA
	3ªfeira. 15h15-16h05
	

	IMAGEM E DIVULGAÇÃO
	2ªfeira, 15h15-17h15
	

	
	3ªfeira. 15h15-16h05
	

	EXPRESSÃO CORPORAL
	2ªfeira, 15h15-17h15
	

	
	6.ªfeira, 17h20-18h10
	


Eu, ______________________________________, encarregado de educação do aluno _______________________________, n.º ___, do ___ºano, turma ___, autorizo a frequência das atividades no âmbito da Escola de Artes, bem como a sua participação em eventos organizados neste âmbito, mesmo que fora do horário indicado, devendo o professor responsável informar-me antecipadamente destas atividades.
Tapada das Mercês, ___/ ___/2014

Assinatura __________________________________________________________

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS VISCONDE DE JUROMENHA – 171890
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