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GRUPO DE JOVENS  
Ficha Pessoal 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____ / _____ / _____________   Data de Baptismo: _____ / _____ / ___________ 

Paróquia de Baptismo: ___________________________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________ ________ 

Código Postal: ___________________________ Email: __________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________________________________________________________________________ 

N.º CC ______________________ N.º Fiscal____________________ N.º Utente _____________________________ 

Escola que frequenta: ____________________________________________________ Ano escolar: _____________ 

Nome do Pai: ___________________________________________________________________________________ 

Telemóvel do Pai: ______________________ Email do Pai: ______________________________________________ 

Nome da Mãe: __________________________________________________________________________________ 

Telemóvel da Mãe: _____________________ Email da Mãe: _____________________________________________ 

OUTROS DADOS 
 

Frequentou cá a catequese:    Sim �        Não  �       Se não, onde frequentou:________________________________ 

Já frequentou os grupos:         Sim �      Não �        Se já tiver frequentado outro sítio, indique:__________________ 

Já fez campos de férias:          Sim �      Não �        Quais?_______________________________________________ 

INSCRIÇÕES 
 

Após o final das inscrições será informado se conseguimos assegurar o dia pretendido e em que grupo o jovem foi 

colocado! Os grupos de 10º, 11º e 12º ano permanecerão com um único horário de quinta-feira. Se pretende 

inscrever no 7º, 8º, ou 9º ano, por favor indique a sua ordem de preferência relativamente ao dia: 

 

2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira sábado 

     
 

1 – 1ª escolha  2 – 2ª escolha   3 – 3ª escolha   X – impossibilidade total 
 

 

            Assinatura do Animado                                                      Assinatura do Encarregado de Educação 

     _______________________________                __________________________________________ 

 

 

 

Fotografia 


