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Boletim de Inscricao Para Escola de Futebol Juvenil
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Carece de atestado passado por um médico reconhecido pelos

Servigos de Satde.
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As aulas que ndo forem dadas devido ao mau estado de tempo (no caso dos Servigos de Meteorologia hastearem o sinal de

tufdo n*3) ou as sessdes que o interessado tenha faltado por motivos pessoais, ndo serdo compensadas e a taxa de inscricdo
paga também ndo serd reembolsada.
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Aceitam-se fotocdpias do presente boletim, podendo também obté-lo através do website do Instituto do Desporto.




