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OBJETIVOS 

 

- Contribuir de uma forma divertida, interessante e pedagógica para 

a aprendizagem do xadrez aproveitando todos os benefícios 

inerentes à sua prática; 

- Promover o desenvolvimento cognitivo; 

- Possibilidade de participar em competições a nível regional e 

nacional. 

 

INSCRIÇÃO: 20 € 

 

RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO: 15 € 

 

MENSALIDADES: 25 € 

 

 

Obs: Os alunos não matriculados no Colégio Paulo VI têm um 

acréscimo de 5€ na inscrição/renovação de inscrição e na 

mensalidade. 

 

 

CALENDARIZAÇÃO 

 

 Início das aulas – 18 de Setembro; 

 Fim das aulas – Junho 

 Aula uma vez por semana 

 Duração – 50 min 

 

 Horário – Pré (4/ 5 anos e 1º ciclo): Terça-Feira, das 13h00 às 

13h50 

 

 Horário – 2º Ciclo: Segunda-Feira, das 16h30 às 17h20 (horário 

provisório) 

 

Ficha de inscrição – dados pessoais 

Nome: ______________________________________________ 

Nº de Processo:________________ Ano:______ Turma______ 

Aluno não matriculado no Colégio Paulo VI □ 

Morada: _____________________________________________ 

Cód. Postal / Localidade: ________________________________ 

Data de nascimento: __________________________ 

Filiação: ______________________________________________ 
e_____________________________________________________ 

Encarregado(a) de Educação: _____________________________ 

Tel. _________________ E-mail: __________________________ 

Telemóvel _________________ 

 

INSCRIÇÃO   

RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO   

Não Permito a Divulgação de Imagens nas Redes Sociais   

 

____/____/______ 

Declaro que tomei conhecimento das condições e que autorizo o 
meu educando a participar no Clube de Xadrez. 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Encarregado de Educação 



 


