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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA 
	Categoria
	                          
	Nº Federação
	
	Posição
	


	IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:
	
	Apelido                              
	

	Sexo
	           
	Data de Nasc 
	          
	         
	         
	Peso
	
	Altura
	

	Naturalidade
	
	UF:              

	Identidade 
	
	Órgão Exp.
	SSP/RO
	CPF: 
	  

	Pai:
	

	Mãe:
	


	ENDEREÇO

	Logradouro: 
	                                                                                                                         
	Nº               
	              

	Complemento:
	                                                                  
	Bairro: 
	                                                                 

	CEP: 
	
	Município
	Rolim de Moura
	UF:
	RO

	Fone: 
	(69)                            
	Cel1 
	(69)                                 
	Cel2
	 (69)                                       

	E-mail:                                                                                                                                                                                      
	


Rolim de Moura 
,  de Fevereiro de 2018


                 ____________________________







        
         Responsável pelo Clube
_____________________________________

Assinatura do Atleta

SOMENTE PARA MENORES

AUTORIZAÇÃO DE MENOR

ATENÇÃO: 

Tem problema de saúde: (     ) SIM (     ) NÃO (se for SIM), Qual: _______________________________ Eu,____________________________________________________________, responsável pelo menor (aluno) acima citado, venho solicitar a sua inscrição no PROJETO ESPORTE EM AÇÃO, assumindo, nesta oportunidade:

 1) Eximir O colégio Clarice Lispector de eventuais acidentes – tais como lesões, machucados, torções, etc – decorrentes da prática do handebol. Se ocorrer é dever do Colégio Clarice Lispector prestar os primeiros socorros e comunicar o fato ao responsável, que deverá se dirigir ao local indicado a fim de que seja dada continuidade ao atendimento 2) É indispensável que o atleta (aluno) esteja estudando;3) Informar a coordenação do Colégio Clarice Lispector sobre eventuais PROBLEMAS DE SAÚDE que o atleta venha a sofrer; 6) A frequência do aluno nos treinos será controlada pelo Colégio Clarice Lispector. Fica a cargo do responsável pelo aluno zelar pela frequência do atleta nos treinamentos; 7) O início das aulas e a confirmação dos dias e horários serão divulgados pelo Facebook.
Avenida Recife, 6151 – Centro Rolim de Moura_RO CEP 76940-000

Tel/Fax: (69) 3442-1129 e-mail: colegioclarice@hotmail.com – site www.colegioclarice.com.br

