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Ano letivo 2023 / 2024

INSCRIÇÃO 2023 / 2024

Nome do aluno(a) ____________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO 

Escola de Dança que frequentou _________________________________________

FILIAÇÃO 

Profissão _________________  Telefone_______________

SITUAÇÃO ESCOLAR E ARTÍSTICA 

Naturalidade ________  Nacionalidade __________  Formação Académica________
Profissão _________________  Telefone_____________

Nome_____________________________________   Parentesco_______________

Profissão _______________  Telefone _______________

 

Ano académico ________________    Anos de prática de Dança  ________________

Mãe _______________________________________________________________

Pai ________________________________________________________________

Naturalidade ________  Nacionalidade __________  Formação Académica________

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Naturalidade _________ Nacionalidade ________ Formação Académica__________

Escola Académica que frequenta_________________________________________

Nº Cartão Utente SNS _____________  Interno ___ / Externo ___
Naturalidade _______________  Nacionalidade _________________

Ano de Escolaridade  ______

Tipo de documento _____________  Validade  __________  NIF ________________

Código Postal  ______-______   Localidade _______________

Nascido(a) em _____________  Documento Ident. nº_________________________

Morada ____________________________________________________________

Telemóvel do Aluno ______________    Email ______________@_______________

CONTACTO / RESIDÊNCIA
 

Freguesia ____________________  Concelho___________  Distrito_____________

FOTO

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
CURSOS 
LIVRES 
DE DANÇA 

2023/2024

Rua João Pereira da Rosa, n.º 22 | 1200-236 Lisboa
T: (+351) 21 340 80 30 / 32 / 33 | F: (+351) 21 340 80 39
Inscrições: cursoslivres@edcn.pt | email: info@edcn.pt edcn.pt

Limpar Formulário?



OUTRAS INFORMAÇÕES

SEGURO ESCOLAR 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Observações:

Necessidades Educativas Especiais:        Sim        / Não 

 Não  

Pretende subescrever?   Sim

O Encarregado de Educação ou o aluno, quando maior de 18 anos, declara, sob 
compromisso de honra, serem verdadeiras as declarações constantes no Boletim

Data ___ / ___ / _____            _____________________________________
Assinatura 

Dia da Semana
2º ANO

Técnica de Dança Clássica (TDC 1/2)

Barra-de-Chão

Atelier Coreográfico

Danças Espanholas

Introdução Movimento Contemporâneo

Nº total de Aulas semanais ____  /  Opção Livre-Trânsito  

1º ANO

Técnica de Dança Clássica (TDC 1/2)

Atelier Coreográfico

Danças Espanholas

Introdução Movimento Contemporâneo 

Dia da Semana

Dia da Semana
4º ANO

Técnica de Dança Clássica (TDC 3/4)

Barra-de-Chão

Atelier Coreográfico

Danças Espanholas 

Introdução Movimento Contemporâneo

3º ANO

Técnica de Dança Clássica (TDC 3/4)

Barra-de-Chão

Atelier Coreográfico

Danças Espanholas

Introdução Movimento Contemporâneo

4ª F 5ª F 6ª F Sab.
Dia da Semana

Barra-de-Chão
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Rua João Pereira da Rosa, n.º 22 | 1200-236 Lisboa
T: (+351) 21 340 80 30 / 32 / 33 | F: (+351) 21 340 80 39
Inscrições: cursoslivres@edcn.pt | email: info@edcn.pt edcn.pt

OPÇÕES CURRICULARES

Para a opção 'Não', referir a Seguradora e o Número de Apólice 

do seguro que tenha cobertura de acidentes pessoais:

_______________________________________________________

ALUNOS EDCN           Condição Física Aplicada à Dança ( Sábados )  

Nº total de Aulas semanais ____  /  Opção Livre-Trânsito  

Nº total de Aulas semanais ____  /  Opção Livre-Trânsito   Nº total de Aulas semanais ____  /  Opção Livre-Trânsito  

4ª F 5ª F 6ª F Sab.

4ª F 5ª F 6ª F Sab. 4ª F 5ª F 6ª F Sab.
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