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     Secretaria de Estado de Esportes e Lazer                                                                        
Gerência de Esportes Educacional Comunitário e Lazer

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

Secretaria de Esportes, Cultura e Turismo


PROJETO CAMPEÕES DE FUTURO
FICHA DE INSCRIÇÃO DO ALUNO
MATRICULA Nº:            

	NOME DO ALUNO:                                                                   CPF:

	PAI:                                                                                           TEL:

	MÃE:                                                                                         TEL:


ENDEREÇO
	RUA:_______________________________________________Nº_______
BAIRRO:____________________________________________________

CIDADE:​_____________________________________UF:_____________

CEP:__________________-_______ TEL: (      )__________-___________

E-MAIL:______________________________________________________



DADOS ESCOLARES

	ESCOLA: ______________________________________________________

_______________________________________________________________

SÉRIE:____________________                                TURMA:______________

TURNO: ___________________




TRANSCRIÇÃO PARCIAL DADOS PESSOAIS:
	CERTIDÃO DE NASCIMENTO:                                          C. de Identidade:

	CARTÓRIO OFICIAL DE REGISTRO CIVIL:

	Nº ORDEM:                       FOLHA:                  

	LOCAL DE NASCIMENTO:                         DATA DE NASCIMENTO:


	​​​​​​​​​​​​Ano
	Data
	Resp. pelo aluno
	Resp. pela matrícula

	
	/
	
	

	
	/
	
	


Autorização do Pai, Mãe e/ ou Responsável pelo aluno
Autorizo o (a) menor _____________________________________________, a participar do Projeto Campeões de Futuro na modalidade -------------------------------------------------------, no período............................... responsabilizando – me por sua identidade, direito de imagem, participação em eventos e informações contidas neste documento, isentando a Secretaria Municipal de Esportes, Cultura e Turismo de Viana de qualquer fato que venha ocorrer no desenvolvimento do projeto, estando plenamente consciente dos objetivos e das atividades realizadas na modalidade.
                                                          Data: ______de___________________de________.

___________________________________
Assinatura do Pai, Mãe e/ou Responsável
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