
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

OCUPAÇÃO DE TEMPOS LIVRES 
 
IDENTIFICAÇÃO       

 
 

1.1. Dados Pessoais 

 

Nome:  Sexo F.  M.  

 

Data de 
nascimento: 

  /   /     Cartão de Cidadão  n.º: 
          

 

Número de Identificação Fiscal (NIF):          

 
 
1.2. Contatos 

 
Morada:  

 

Cód. 
Postal: 

    -    Localidade:  

 
Distrito:  Concelho:  Freguesia:  

 
Telefone:  Telemóvel:  e-mail:  

 
 

1. FREQUÊNCIA ESCOLAR 
 

 

És estudante?  SIM   NÃO   
Em caso afirmativo, 
especifique: 

 

2º Ciclo do Ensino Básico  
 

3º Ciclo do Ensino Básico  
 

Ensino Secundário  

 
Ano:  

 

Estás integrado em algum sistema de ensino profissional 
estudante?  

SIM   NÃO   
Em caso afirmativo, 
especifique: 

 
Curso:  

 
 

2. INDIQUE NO QUADRO ABAIXO POR ORDEM DE PREFERÊNCIA OS NÚMEROS DE 1 A 4 

 
ORDEM PREFERÊNCIA PERÍODO 

 15 de junho a de 26 junho 

 6 de julho a de 17 julho 

 20 de julho a 31 de julho 

 3 de agosto a 14 de agosto 

 
 

 
 
 
 



 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

OCUPAÇÃO DE TEMPOS LIVRES 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
Eu, abaixo assinado, declaro que aceito as condições de participação no Programa OTL, como consta do Regulamento. 
Declaro, ainda, que são verdadeiras as informações incluídas neste formulário. 
 
Nome:  

 
Assinatura ____________________________________________  Data: ______/ ______ / 2026 
 
 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

 

Eu,  com o Cartão de Cidadão n.º          

 
Declaro que autorizo a participação de ______________________________________________ no programa OTL, 
nos termos do regulamento que conheço. 
 
    Pias, ________ de ____________________ de 2026 
 
 
 Assinatura do encarregado de educação ______________________________________________________ 
 
 

 
Recebemos a inscrição no Programa OTL de: 

 
 

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 
 
   ______________________________ , __________ de ______________de 2026 
 
 
    

 
 

A Junta de Freguesia 

 

 
________________________________________________ 


