
1
delegado

2

3

4

5

6

7

Anexar cópia digitalizada da autorização de participação, assinada pelos pais ou responsáveis legais de cada criança.
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JOGOS REAIS RTP 2017

FICHA DE INSCRIÇÃO

PARTICIPANTES SUPLENTES:

NOME DOS PAIS 
OU 
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NOME DA EQUIPA:

E-MAIL DA INSTITUIÇÃO:

Nº DE TELEFONE DA INSTITUIÇÃO:

PARTICIPANTES:


