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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO: 
  ( Este formulário deverá ser preenchido na sua totalidade e enviado  se assim o Encarregado de Educação Autorizar  do CC )
Nome Colégio / Academia: ____________________________________   Data entrada :_____________________

Nome Programa : ___________________________Nº de semanas________________________________________

Dados do Participante :
Apelido________________________________                      Nome____________________

Sexo______________ Nacionalidade_______________ Língua Materna______________

Data de Nascimento _______________     Idade ________________________________

Nº BI/ CC _______________, Validade ______________ Nº Passaporte ______________
e-mail ( participante) ____________________ telefone ___________________________
Há quanto tempo estuda Inglês?______________________________________________

1ª vez a frequentar curso de língua de Verão?___________________________________

Escola / Colégio que frequenta ( ano lectivo ) ______________________________

Algum problema de saúde? ______________ Em caso afirmativo especifique em baixo 

__________________________________________________________________________________________
Dieta? ___________________ Tipo de dieta:__________________________________________________________
Pretende passagem aérea tratada pelo Learnclube _____________ ( Sim ) _____________________ ( Não )
Encarregado de Educação:
Apelido___________________________________ Nome_______________________________________________

Morada _______________________________________________________________________________________

Cidade______________________ Localidade ____________________ Código Postal_________________________

Tel. Casa ____________________Tel. Emprego___________________ Telemóvel___________________________

Fax___________________ E-mail__________________________________________________________________

Contacto em caso de Emergência____________________ Tel. Casa_____________ Tel. Trabalho______________

Trabalho______________________ Telemóvel_________________ e-mail_____________________________          
Assinatura (Responsável)     ________________________________
 Data :________________________________________________________________ 
�
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