
 

PISCINA COBERTA 

Utilização regular das instalações 

 

Entidade requerente _____________________________________________________ 

Tipo de atividade ________________________________________________________ 

 

Segunda-feira 

Atividade Escalão Horário (1) 

  
/ 

/ 
   

Terça-feira 

Atividade Escalão Horário (1)  

  
/ 

/ 
   

Quarta-feira 

Atividade Escalão Horário (1) 

  
/ 

/ 
   

Quinta-feira 

Atividade Escalão Horário (1) 

  
/ 

/ 
   

Sexta-feira 

Atividade Escalão Horário (1) 

  
/ 

/ 
   

Sábado  

Atividade Escalão Horário (1) (2) 

  
/ 

/ 

(1) Períodos de 45 minutos 

(2) Das 8:15h às 12:45h 

 

Obs: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


