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CATEQUESE 2025/26 

__° ANO 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO:  

 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

(escrever o nome completo) 

Endereço/Morada: _____________________________________________________________________________ 

(rua e número) 

 

Código postal: _________________________ Cidade: ________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: _________________________________________ 

Lugar do Nascimento: ________________________________________ 

 

Nome do Pai: ____________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: __________________________________________________________________________________ 

Nome Responsável se outro: ______________________________________________________________________ 

 

Telefone: _____________________________________ Telemóvel: _______________________________________ 

 

 

Data de Batismo (dia, mês, ano): _________ de _____________________________ de __________________ 

Lugar de Batismo (Paróquia, Concelho e Diocese):_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Horário preferencial ( escolha pelo menos 2 opções ) 

 

Sábado às: 09h15  

   14h15  

   17h15 

 

Domingo às: 09h15 
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