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NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 

 

INFORMAÇÃO DE DESISTÊNCIA 

(MENOR DE IDADE) 

 

Exmo. Sr. 

Diretor Técnico da Piscina Municipal de Espinho 

 

 

Eu, ___________________________________________________________ 

Encarregado de Educação de ________________________________________ , 

com o cartão de utente n.º _________ da Piscina Municipal de Espinho, inscrito na 

turma ____________, venho por este meio informar que o meu educando deixará 

de frequentar a Piscina Municipal de Espinho a partir do mês _____________ de 

________, devido a: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ . 

 

Espinho, ___ de ___________ de ______ 

 

 

Assinatura do Encarregado de Educação 

 

_____________________________________________ 

(idêntica à do documento de identificação) 

 

 


