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REGISTO INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS

Entrada n.º

P
re

en
ch

er
 p

el
os

 s
er

vi
ço

s

Processo n.º

Registado em:

O Funcionário:

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Ficha de Inscrição/Renovação de Inscrição  na Escola de Música

Identificação do Requerente (Aluno)

Nome

Domicilio N.º 

Localidade Código Postal   NIF 

Identificação do Representante (Encarregado de Educação), se aplicável

Nome

Domicilio N.º 

Localidade Código Postal
 NIF 

Meios de notificação/Comunicação

 Autorizo o envio de eventuais notificações e comunicações para: Domicílio    Telefone  

Email  

Pedido

Vem requerer a V. Exa. a apreciação do pedido de inscrição/renovação de inscrição na Escola de Música do Município de Arraiolos

Bateria Guitarra clássica Voz/Canto Clarinete  Saxofone  Acordeão   Cavaquinho 

Outras informações relevantes  (preencher com letra maiúscula)

Idade   O participante tem experiência prévia na área musical? Sim Não 

                    O participante tem experiência prévia na área musical neste Escola de Música?   Sim   Não 

Termo de Responsabilidade

Autorizo o meu educando (se aplicável a menores de 18 anos) a participar na Escola de Música, promovida e organizada pela Câmara
Municipal de Arraiolos, tomando conhecimento  que o número de alunos por instrumento musical é condicionado ao número de vagas.

Pago pela(s) guia(s) n.º    
Conforme Tabela de Preços

O Requerente O Funcionário

Data Data

Praça do Município nº 27, 7040-027 Arraiolos  
Telef. (+351) 266490240 ● Fax.(+351) 266490257 ● email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC  501258027
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