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IDENTIFICAÇÃO 

Entidade / 

Responsável 

 

 

Morada   

Telefone   Telemóvel  Fax  

E-mail   

 

TIPO DE INSTALAÇÃO PRETENDIDA 

Estádio  Pavilhão   Piscina   C. Ténis  Polidesportivo  

 

TIPO DE ACTIVIDADE 

 Aulas curriculares de Educação Física 

 Atividades integradas no âmbito do Desporto Escolar 

 Atividades de sensibilização, iniciação e aperfeiçoamento da prática desportiva 

 Treinos de preparação da atividade competitiva Equipa visitante:  

 Competições integradas em qualquer sector do Sistema Desportivo 

 Atividades de manutenção da condição física, de lazer e recreio de carácter desportivo 

 

 

Nº PRATICANTES  ESCALÃO / ANO ESCOLARIDADE  

 

 

TIPO DE CEDÊNCIA 

Cedência Regular  Cedência Pontual  
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CEDÊNCIA REGULAR 

 Entre o dia - - 2014 E o dia - - 2014 

 

Segunda-feira das : horas às : horas 

Terça-feira das : horas às : horas 

Quarta-feira das : horas às : horas 

Quinta-feira das : horas às : horas 

Sexta-feira das : horas às : horas 

Sábado das : horas às : horas 

Domingo das : horas às : horas 

 

CEDÊNCIA PONTUAL 

 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

Dia              -               -  2014 das                :                horas às                :                 horas 

 

MATERIAL / EQUIPAMENTO  

 

 

Data  - - 2014 Assinatura do responsável  

 
AUTORIZAÇÃO 

O Presidente/Vice-Presidente/Vereador: 

 

 

PARECER 

 

 

Data:                                       O Responsável Técnico: 

 


