
澳門青少年足球學校報名表 
Boletim de Inscrição Para Escola de Futebol Juvenil  

姓名 
Nome 

 身份證號碼 
No de BIR 

出生日期 
Data de Nascimento 

 性別 
Sexo 

聯絡電話 
Telefone 

 班 別 
Código de Turma 

地址： 

Morada 

健康證明 
Atestado Médico 

 

須本澳註冊醫生簽署 
Carece de atestado passado por um médico reconhecido pelos 

Serviços de Saúde. 

衛生局 

註冊執業編號 

No de registo nos S.S.
 

醫生姓名 

Nome do Médico 
 
 
 

醫生簽名及蓋章 

Assinatura e Carimbo 
 
 
 

日期 

Data:        /      /      

本人同意敝子弟參加此項體育活動 
Declaro que tomei conhecimento e autorizo o meu educando a 

participar nesta actividade do Desporto. 

監護人姓名 Nome do Encarregado de Educação  

 
 

簽名 
Assinatura 
 

日期 

Data                /         /           
  
 
 參加者若中途缺課、或因天氣關係(當本澳氣象局懸掛三號或以上風球)而需要停課，恕不退還費用及補課，敬請留

意。 
As aulas que não forem dadas devido ao mau estado de tempo (no caso dos Serviços de Meteorologia hastearem o sinal de 
tufão na 3) ou as sessões que o interessado tenha faltado por motivos pessoais, não serão compensadas e a taxa de inscrição 
paga também não será reembolsada. 
 

 此表格影印有效，也可以從體育發展局的網站下載。 

Aceitam-se fotocópias do presente boletim, podendo também obtê-lo através do website do Instituto do Desporto. 


