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Criancas de 6 a 9 anos

FICHA DE INSCRICAO DA CRIANCA

DOCUMENTACAO: ESCOLA RG

FOTO
3X4

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

NOME DO SECRETARIO E/OU RESPONSAVEL:

TEL.: E-MAIL.:

Assinatura do Representante da Secretaria de Esportes (Assinar e carimbar)

EQUIPE
NOME DA EQUIPE:
NOME DO PROFESSOR DA EQUIPE: TEL.:

Assinatura por extenso do responsavel pela Equipe

INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

NOME DA CRIANCA:
DATA NASCT®.: RG: ORGAO:
NATURAL DE: CIDADE:

ENDERECO:
FILIACAO: MAE:
RG: CPF: TEL.:
PAI:

RG: CPF: TEL.:
E-MAIL DO RESPONSAVEL:

(Assinatura do Responsavel Legal)

ESCOLA

Assinatura por extenso da DIREQi\O da ESCOLA (Carimbar na foto do aluno)

MEDICO ou PARQ

Eu declaro para os devidos fins que a crianca identificada acima esta apta fisicamente para participar
do 28° Festival Dente de Leite de Futsal 2023.

Assinatura do Médico e Carimbo com o CRM

COMUNICACAO &3 WRIOSUL
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