 (
Nome da Escola: ______________________
_______
___________________________
Contactos: 
Telfs
: ______________
_
___; ______________
_
__
_
__; ____
__
_
_
___________
Endereço Eletrónico: _________
______
_______________________________
Número de associado da AEEP: __
___
____
Denominação do Grupo/Classe: ___________
_______
__________________________
Ano de nascimento dos praticantes (mais velho e mais novo) ______________________
Técnico responsável: _____________________
_______
_________________________
Número de elementos: _____ ginastas masculinos; ____ ginastas femininos; 
 
_____ Técnicos e 
acompanhantes. 
                 
Custo por técnico/ginasta 20
€
_______________________________________________________________
Apresentação no Sarau de Gala: Não ____
    
Sim ____ 
- Tipo de trabalho gímnico desenvolvido: ______
________
________________________
- Duração da coreografia _________ (Max. 
4’
)
- Material necessário
 _________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Almoço
nº
 
Jantar
nº
_______________________________________________________________
Local e Data: _______________________
_, ____ de 
Fevereiro de 2016
Assinatura do responsável da Escola
________________________________________
Nota: Enviar preenchido para 
ma@aeep.pt
 até
 
18
 de m
arço de 2016
.
) (
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