
 

 

INSCRIÇÃO DE EDUCANDO NO PROJETO DE NATAÇÃO ADAPTADA (1.ª Abordagem) 

 

(nome do E.E.) ______________________________________________________, encarregado de educação de 
(nome do Aluno)___________________________________________, nascido (a) a ___/___/____, aluno(a) do 
Agrupamento de Escolas de Benavente, (estabelecimento de ensino) ______________________________________, 

pretendo / não pretendo (riscar o que não se aplica) a inscrição do meu educando no Projeto de Natação Adaptada 
(1.ªAbordagem), que decorrerá semanalmente nas manhãs de quarta-feira, nos seguintes horários (assinalar com X 
aquele que se aplica): 

 

 08h30min 
Grupo 1: 
JI N.º 3 de Benavente; EB1/JI de Benavente; EB1 de Santo Estêvão 

 09h30min 
Grupo 2: 
EB1/JI n.º 1 de Benavente; EB1/JI n.º 2 de Benavente (Areias) 

 

 

No âmbito da participação nesta atividade, o Agrupamento de Escolas de Benavente poderá recolher imagem, voz e 
prestação desportiva do(a) meu/minha educando(a), em situações individuais ou de grupo. Reconheço que se trata 
de dados pessoais que permitem identificar o aluno e que podem ser divulgados nos meios de comunicação da escola 
(ex. jornal escolar). 

Autoriza, expressamente, a recolha, utilização e reprodução, mencionadas no parágrafo anterior (assinalar com X)? 

Sim   Não  

 

 

IMPORTANTE: 

✓ O Regulamento do Projeto encontra-se disponível para consulta no site do Agrupamento; 

✓ Após receção das inscrições, os responsáveis pelo Projeto atribuem as vagas e organizam a lista de espera; 

✓  A entrega dos educandos na atividade é efetuada pelos Encarregados de Educação (ou por alguém por si 
designado) aos docentes que integram o Projeto, no hall das Piscinas Municipais de Benavente, no horário 
correspondente ao Grupo a que pertencem. 

✓ Foi solicitado transporte camarário para assegurar a deslocação dos alunos, desde as Piscinas Municipais até 
aos Estabelecimentos de Ensino frequentados, aguarda-se resposta. Caso a Câmara Municipal não 
disponibilize o transporte, a deslocação para o Jardim-de-Infância terá de ser assegurada pelos Encarregados 
de Educação (ou por alguém por si designado). 

✓ É da responsabilidade parental a realização de um controlo médico prévio ao educando para aferir se não 
existem contraindicações para a frequência da atividade. 

 

Contacto(s) do Encarregado de Educação - ___________________/______________________ (em caso de urgência) 

 

O Encarregado de Educação: __________________________________________________ (_______/_______/2024) 

 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE BENAVENTE 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Natação Adaptada (1.ª Abordagem)  

Data da Entrada 

________________ 

Ordem: __________ 


