
                                              REGIME OFICIAL 

 
 

Nome _______________________________________________Num Sec._____,Ano____,Turma____ 

Data de Nascimento:____/____/_____ C.C.: ___________________ NIF:_______________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Localidade:______________________________________________  Código Postal:  ________- _____ 

Telefone: ______________________           Email__________________________________________ 

 Encarregado de Educação_____________________________________________________________ 

 

 

 Autorizo / não autorizo a utilização da minha imagem/meu educando (fotografia e vídeo) em 

ações promocionais e de divulgação do CMDB 

 

 

 Declaro que tomei conhecimento das normas e regulamento do  

Centro Musical Dom Bosco 

 

   Manique ____/____/20____ 

     

                         ______________________________________________ 

(Encarregado de Educação ou aluno maior de 18 anos) 

  

 

Centro Musical D. Bosco| Salesianos de Manique- Escola 
      Rua dos Salesianos 1 | Manique | 2645-438 Alcabideche 

Telefone 214458210 |916606177|email: centromusicaldombosco@gmail.com 
Facebook: centromusicaldbosco 
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Inscrição   Renovação  

Instrumento: _______________ Modalidade : ____ Professor:________________________________ 

Horário :    Hora__________ Dia da semana __________ 

Instrumento: _______________ Modalidade : ____ Professor:________________________________ 

Horário :    Hora__________ Dia da semana __________ 

 

Formação Musical    Dia da semana __________(*) 

Coro   Dia da semana __________(*) 

História da Musica e Análise e Técnicas de Composição   Dia da semana __________ 

Classe de Conjunto    Dia da semana __________ 

(*) Disciplinas obrigatórias 

 

Pago : Insc ____ 1º mês _____ Junho_____+_____+_____  Aluguer Instrumento ________ 

 

Obs:____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

A preencher pelo CMDB 

       

Ano Letivo de 2018/2019 

 


