FICHA DE INSCRICAO ESCOLINHA DE FUTSAL

ESCOLINHA DE FUTSAL

SINDCOMERCIARIOS SINDCOMERCIARIOS- MONTES CLAROS
Turno desejado: ( ) Matutino () Vespertino Turma de inscrigdo: ( ) 08 -10anos ( ) 11-15 anos
NOME:
DN: / / IDADE: RG: CPF:
PAI: _
CPF:
MAE:
CPF:
ENDERECO: CIDADE:
BAIRRO: CEP:
TEL. EMERGENCIA.: CELULAR:
Sexo: ()masc () fem Necessidades Especiais?

ATENCAO: Tem problema de Saude: SIM () NAO () se for SIM, descrever abaixo

OBS:

Tipo Sanguineo: Altura: Peso:

( ) DECLARO estar ciente das condigGes fisicas e de satide do meu filho, assumindo responsabilidade por
eventuais problemas decorrentes da pratica de atividades fisicas e esportivas, isentando desta forma, professores,
técnicos, monitores, estagidrios, de qualquer 6nus em decorréncia desta pratica.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

INSCRICOES ATE O DIA 5 DE JULHO OU ATE PREENCHER 80 VAGAS
DOCUMENTAGCAO NECESSARIA:

¢ Documento com foto dos pais ou responsaveis
¢ |dentidade ou certiddo de nascimento da crianca
* Atestado de aptidao fisica da crianga

IDADE DAS TURMAS:
e Turma de 08 a 10 anos
e Turmade 11 a 15 anos



