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Escola Secundária D. Maria II   e Escola de Lamaçães                 
Clube de Teatro

Ficha de inscrição
Nome ___________________________________________, Ano___, Turma___, Nº___

Diretor(a) turma ________________________________
Encarregado de Educação _______________________________________________
Contacto do Encarregado de Educação _____________________ 

Contacto do Aluno (a) _______________________

Declaro que autorizo o meu educando a participar no clube de teatro. 
Sim____   Não _______

Autorizo a deslocação na cidade de Braga para assistir a espetáculos e eventos. 

Sim____   Não _______

 Autorizo a recolha e divulgação de imagens. Sim____   Não _______

Braga, setembro de 2023
O/A  Encarregado(a)  de Educação___________________________

A Coordenadora do Projeto ________________________________
Se queres fazer a tua inscrição e não podes no horário definido, dá aqui sugestões de horário:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: image1.png]