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2017	-	2018	

FICHA		DE		PRÉ-INSCRIÇÃO	
	

	
	

EXPRESSÃO	DRAMÁTICA					TEFOS	I		(7	-	10	anos)		-		4ª	feira	/	18h00		às	19h30		____________________	
	
EXPRESSÃO	DRAMÁTICA				TEFOS	II		(11	-	14	anos)	-	3ª	feira	/	18h00		às	19h30	____________________	
	
TEATRO	CRIATIVO			GETTEF	I	(M	/	15	anos)	-	sábado	/	09h30		às	13h00	____________________________	
	
MONTAGEM	TEATRAL	GETTEF	II			(M	/	15	anos)	-	sábado	/	14h30		às	18h00	_________________________	
	
TEATRO	INCLUSIVO				SER	mAIS	TEATRO		(M	/	15	anos)	-	sábado	/	10h00		às	12h00	_________________	
	
KIDS	LOVE	-	MINDFULNESS	I			(5	-	8	anos)	-	2ª	feira	/	18h00	às	19h00		ou		sábado	/	10h00	às	11h00	_____		
	
KIDS	LOVE	-	MINDFULNESS	II			(9	-	12	anos)	-		2ª	feira	/	19h00	às	20h00		ou		sábado	/	11h00	às	12h00	___		
	
	
	

	
	
	
	
	

	
NOME	(	MAIÚSCULAS	)	-	__________________________________________________________	
	
DATA	DE	NASCIMENTO	-	_____________________	
	
BI	/	CARTÃO	DE	CIDADÃO	-	___________________	VALIDADE	-	____________________________	
	
CONTRIBUINTE	FISCAL	-	______________________	
	
MORADA	-	___________________________________________________________________	
	
CÓDIGO	POSTAL	-	__________________________	LOCALIDADE	-		__________________________	
	
CONTACTOS	TELEFÓNICOS	-	________________________________________________________	
	
EMAIL	-	______________________________________________________________________	
	
	

WORKSHOP		DEMONSTRATIVO		MINDFULNESS		
"	As	minhas	emoções"	/	GRÁTIS	

6	-	10	anos	
18	setembro	/	2ª	feira	/	18h00	

Duração	-	40	m	

WORKSHOP		DEMONSTRATIVO		MINDFULNESS	
"	O	que	diz	o	meu	coração"	/	GRÁTIS	

8	-	12	anos	
18	setembro	/	2ª	feira	/	19h00	

Duração	-	40	m	



	
	
	

Associação Teatro Experimental do Funchal | Centro Cívico Edmundo Bettencourt | Rua Latino Coelho, nº 57, 2º | Apartado 
3151 / 9061 – 901 Funchal | TEL: 291 226747 / tef@tef.pt / www.atef.pt 

	
	

	
	
	
ENCARREGADO	DE	EDUCAÇÃO	(	SE	APLICÁVEL	)		
	
NOME	-	______________________________________________________________________	
	
PARENTESCO	-	_____________________________	
	
MORADA	-	___________________________________________________________________	
	
CÓDIGO	POSTAL	-	___________________________	LOCALIDADE	-		_________________________	
	
CONTACTOS	TELEFÓNICOS	-	________________________________________________________	
	
EMAIL	-	__________________________________	
	
	
TEM	ALGUMA	DEFICIÊNCIA		OU		NECESSIDADE	ESPECIAL?				SIM		 NÃO	
	
SE	SIM,	QUAL?	_________________________________________________________________	
	
UTILIZA		ALGUM		EQUIPAMENTO		ORTOPÉDICO,		DE	ADAPTAÇÃO		OU	OUTRO?	_______________________	
	
SE	SIM,	QUAL	?	________________________________________________________________	
	
	
OBS:	
	
1)	COMPROMETE-SE		A		ATEF		A		MANTER		A		CONFIDENCIALIDADE		SOBRE		TODAS		AS		INFORMAÇÕES		
CONSTANTES		DESTA		FICHA		DE		INSCRIÇÃO.	
2)	OUTROS	ANEXOS,	A	PREENCHER	NO	MOMENTO	DA	INSCRIÇÃO	DEFINITIVA:	
ANEXO	1	-	IDENTIFICAÇÃO	/	AUTORIZAÇÃO,	PARA	ENTREGA	DE	MENORES,	PARA	ALÉM	DO	ENCARREGADO	DE	
EDUCAÇÃO.	
ANEXO	2	-	PERFIL	INDIVIDUAL	(	HISTORIAL	CLÍNICO,	CONDIÇÃO	FÍSICA	E	CUIDADOS	ESPECIAIS,	SE	JUSTIFICÁVEIS	)	
ANEXO	3	-	DIREITO	DE	UTILIZAÇÃO	DE		IMAGEM	DOS	FORMANDOS,	PELA	ATEF	
ANEXO	4	-	DECLARAÇÃO	MÉDICA	DE	ROBUSTEZ	FÍSICA	(	QUANDO	APLICÁVEL	)	
	
	
	
DATA	-	__________________________	
	
	
ASSINATURA	-	________________________________________________________________	
	
	
	


