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FORMAÇÃO DE JUÍZES/ÁRBITROS

	Modalidade
	


	Fase da Formação
	
	Escola
	
	
	EAE - Aperfeiçoamento
	
	
	Nac - Aprofundamento
	


	Escola
	


	Nome do aluno
	


	Data nascimento
	19    /     /     
	
	Nº B.I.
	
	
	Ano
	
	Turma
	
	Nº
	


	Endereço
	
	
	Nº
	
	Andar
	


	Código Postal
	
	Telefone
	


	Nome do Encarregado de Educação
	


Cursos de Formação de juízes/árbitros frequentados:

Fase Escola – Inicial


Sim

Não

Fase EAE – Aperfeiçoamento

Sim

Não

Fase NACIONAL – Aprofundamento
Sim

Não

Outros. Quais?___________________________________________________________________________

Experiência na Arbitragem:

Já arbitraste alguma modalidade desportiva?__________
Qual?____________________________________

Onde?
____________________________________
Quanto tempo?_____________________________

Práticas Desportivas:

Praticas alguma modalidade no Desporto Federado?__________
Qual_____________ Há quantos anos?___

Praticas alguma modalidade no Desporto Escolar?___________
Qual?____________ Há quantos anos?___

Assinatura do aluno

Data: 200__ / ____ / ____
__________________________________

Autorização do Encarregado de Educação

Nome completo:__________________________________________Nº B.I. __________________

Declaro que autorizo o meu educando a frequentar o supracitado Curso de Formação de Juiz/Árbitro, a realizar em ____________________________no(s) dia(s)_________________________, bem como a participar nas actividade promovidas no âmbito do Desporto Escolar.

Assinatura do Encarregado de Educação

Data: 200__ / ____ / ____

	O(A) Coordenador(a) do N.D.E.


	O(A) Presidente do N.D.E.




