
CURSO DE DANÇA
2022/2023

Aluno nº

Aluno proc.nº

*Campo de preenchimento obrigatório / **Campo de preenchimento obrigatório se aplicável

ALUNO/A*

Nome:  Nascido/a: 

Naturalidade/Freguesia:  Concelho: 

Idade a 31/12/2021:  Cartão de Cidadão/BI: NIC: -  Validade:  NIF: 

Filiação:  e 

Morada: 

Localidade:  Código Postal -  Telefone da residência: 

Telem.:  E-mail:  Telef.: Pai/Mãe:  / 

E-mail Pai / Mãe:  / 

ESCOLA / HABILITAÇÕES*

Escola que vai frequentar:  Ano:  Turma:

Habilitações (maiores de 18 anos): 

AUTORIZAÇÃO DO ALUNO/A (se o aluno for maior de idade)**
Eu, abaixo assinado/a, na qualidade de aluno/a, declaro que:
1. Autorizo a recolha de imagens em registos fotográficos, videográficos e/ou fonográficos, para memória futura e destinadas à divulgação e apresentação/promoção das
atividades desenvolvidas, por parte da Dance Spot. 
2. Tomei conhecimento de que devo participar nas atividades extra da Dance Spot, consideradas de complemento curricular, que podem realizar-se em qualquer dia da
semana, dentro ou fora do espaço deste Conservatório. 
3. Para todos os efeitos, declaro que aceito as normas e disposições constantes no documento intitulado Regulamento Interno Dance Spot Conservatório de Dança,
disponível na Secretaria para consulta e fornecimento gratuito para o meu endereço de email e/ou aquisição de cópias.

Assinatura do aluno/a de acordo o CC/BI: ______________________________________________________________________

ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO (se o aluno for menor de idade)**

Encarregado de  educação: 

 Cartão de Cidadão/BI: NIC: -  Validade:  NIF: 

Telemóvel EE:  Outro:  E-mail EE: 

Morada:  Mesma do aluno/a.  Outra: 

 Localidade:  Código Postal -

AUTORIZAÇÃO DO EE (se o aluno for menor de idade)**
Eu, abaixo assinado/a, na qualidade de encarregado/a de educação, declaro que:
1. Autorizo a recolha de imagens do/a meu/minha  educando/a, em registos fotográficos, videográficos e/ou fonográficos, para memória futura e destinadas à divulgação
e apresentação/promoção das atividades desenvolvidas, por parte da Dance Spot.
2. Autorizo o meu/minha educando/a a participar nas atividades extra da Dance Spot, consideradas de complemento curricular, que podem realizar-se em qualquer dia
da semana, dentro ou fora do espaço deste Conservatório.
3. Para todos os efeitos, declaro que aceito as normas e disposições constantes no documento intitulado Regulamento Interno, Dance Spot, Conservatório de dança,
disponível na Secretaria da para consulta e fornecimento gratuito para o meu endereço de email e/ou aquisição de cópias.

    Assinatura do/a EE de acordo o CC/BI: _______________________________________________________________________

NOTAS
Ao abrigo da Lei sobre Proteção de Dados Pessoais, a Dance Spot, compromete-se a não divulgar os dados pessoais, quer dos Alunos, quer dos Encarregados de
Educação a outras entidades estranhas à Dance Spot, com exceção dos dados que serão, por força da Lei, entregues aos organismos oficiais. Os Encarregados de
Educação ou os Alunos (se maiores de idade) terão acesso (caso o solicitem) a todos os dados constantes nos registos informatizados que digam respeito ao seu
educando ou a si próprios.
Todas as informações que devam ser publicadas são afixadas em local visível, na recepção da Dance Spot. Podem ser enviadas informações aos Alunos/Encarregados
de Educação por e-mail. Quando as circunstâncias inadiáveis o exijam por SMS (serviço móvel de mensagens curtas).

Foto



CURSO DE DANÇA
2022/2023

 1.ª Matrícula  Renovação  Transferência

EXPRESSÕES / INICIAÇÕES

      Expressões (3 aos 5 anos)  Iniciações I – 1º e 2º ano (oficial)  Iniciações II – 3º e 4º ano (oficial)

Local da atividade:  Dance Spot (Amoreiras)  Dance Spot (Campo Grande)

ENSINO BÁSICO E SECUNDÁRIO | 

     Regime Articulado

ENSINO BÁSICO: 

   1º ANO (5º ano)           2º ANO (6º ano)           3º ANO (7º ano)          4º ANO (8º ano)            5º ANO (9º ano)      

ENSINO SECUNDÁRIO:

   6º ANO (10º ano)         7º ANO (11º ano)         8º ANO (12º ano)

Local da atividade: Dance Spot (Amoreiras)

NOTAS
A abertura das turmas está sujeita a um número mínimo de inscrições.
A inscrição no Ensino Básico e Secundário em regime articulado está sujeito a Audição.

ASSINATURA*
O/A Encarregado/a de Educação ou o Aluno/a**

Lisboa,  de  de 

_____________________________________________________________

(conforme assinatura do CC/BI)

RESERVADO AOS SERVIÇOS
Secretaria/Atendimento Direção

A funcionária Registo/Pagamento Pedagógica/Administrativa Observações

Doc n.º ________________ Data ____/___/_____ Valor:_____________

  Enviado o Regulamento Interno  por email em: ____/___/_____
Obs.

_____/_____/_______ _____/_____/_______
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