
 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  
 
 

 

Nome 

 
 

 

Data Nascimento 
 

 

 
Telefone 

 

 

 
E-mail  

 

 
 

Nº Cartão de Cidadão 

 
 

 

Nacionalidade 

 
 

 

Habilitações Académicas 
 

 

 
Instituição de Ensino (secundário) 

 

 

 
Curso em que se inscreve 

 

 
 



 

 

 

 

 

FICHA CLÍNICA 
 

 
 

Intolerâncias alimentares  

Sim 

Não 

Em caso afirmativo, quais? 

 

 

 

Alergias ou doenças a salientar  

Sim 

Não 

Em caso afirmativo, quais? 

 

 

 

Toma algum tipo de medicação?  

Sim 

Não 

Em caso afirmativo, qual? 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS RELEVANTES PARA 

CANDIDATURA 
 

 

 
Nome do Responsável pelo Menor de Idade 

 

 

 
Relação de parentesco 

 

 
 

Contacto em caso de emergência 

 
 

 

 

 
 

Nota: Para além do preenchimento deste documento, não se esqueça de preencher e 

anexar ao e-mail o documento único relativo à Declaração do Encarregado de 

Educação e à Declaração de Autorização de Recolha de Imagens, nem de anexar 

uma cópia do documento de identificação (Cartão do Cidadão) do menor de idade.  

 


