
 
 
 
 
 

 

ALUNO (A):                                                  SÉRIE:                       TURMA: 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE RG Nº:  
 
DATA DE NASCIMENTO:     
 
NOME DO PAI:  
 
NOME DA MÃE:  
 
TELEFONES PARA CONTATO:  
 
 RESPONSÁVEL:                                                
 
 ASSINATURA: 
 
MODALIDADE MARQUE COM UM  (X) , ESPECIFIQUE O HORÁRIO  E O DIA DA 
SEMANA. 
FUTSAL   (   )         HORÁRIO:                                      DIA DA SEMANA: 
VOLEIBOL   (   )     HORÁRIO:                                      DIA DA SEMANA: 
BASQUETE   (   )   HORÁRIO:                                      DIA DA SEMANA: 
 
 

**OBS: ENTREGAR A FICHA DE INSCRIÇÃO AO PROFESSOR PAULO 
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