
 

Município da Batalha  
XVI Concurso “O Fio da Memória – O Conto” 

 
 
 

FICHADE INSCRIÇÃO  
 
 
 
 
 

Estabelecimentode ensinoque frequenta:  

Anodeescolaridade: Turma:  
 
 

Nome do(a) participante:   

Datade nascimento:  //________Telemóvel: ______________________ 

Email: __________________________________________________________________________ 

 

 

TÍTULO DOCONTO: _  

Pseudónimo:_______________________ 

 

 

TÍTULODA ILUSTRAÇÃO: _  

Pseudónimo:_______________________ 

 

 

Professor(a)que acompanhou/verificou o trabalho:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura:_  
 

 

*Entrega dos trabalhos até 30 de abril (Contos e Ilustrações), com aindicação do pseudónimo e do contacto. 


