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Serviços Educativos Parque da Devesa

Ano Letivo 20___/20___ 

Ficha de inscrição 

Data sugerida: _________________  Horário sugerido: ___ : ___ 

Responsável da Atividade 

Aos ____________________ ____________________________________________   

Nota: As Inscrições na atividade serão sempre confirmadas por e-mail. 

Para qualquer esclarecimento adicional contactar os Serviços Educativos do Parque da Devesa através do 

número de telefone 252 317 200 ou através de e-mail sedevesa@vilanovadefamalicao.org 

Agrupamento de Escolas:  _______________________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino/Instituição:  ______________________________________________________ 

E-mail Estabelecimento de Ensino/Instituição: _________________________________________________

Contacto Estabelecimento de Ensino/Instituição: _______________________________________________ 

Nome do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Institui­«o:  ______________________________ 

Nome do/a Professor/a Titular da Turma:  __________________________________________________  

E-mail do/a Professor/a Titular da Turma: ____________________________________________________ 

Ano de Escolaridade: N.º Crianças/Adolescentes______ N.º Adultos  _____
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