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FICHA DE INSCRIÇÃO

MODALIDADE COLETIVA – XX JERM 2023
	[[[
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                ESCOLA:_____________________________________ TEL. ______________   DIRETOR (A): _____________________________________________ 
                TÉCNICO (A): ____________________________________________________  CREF: ____________________                    TEL:_________________
                AUXILIAR TÉCNICO (A) _______________________________________________  Data de Nascimento: ____/___/_____.    TEL:_________________
VOLEIBOL (     )
                                               HANDEBOL (     )                    
        BASQUETEBOL (     )                                FUTSAL (     )

                  DATA:____/____ /2023.                                     CATEGORIA: ___________________    MASC. (   )    FEM. (     )
OBSERVAR NÚMERO DE ATLETAS CONFORME MODALIDADE/REGULAMENTO XX JERM 2023
	Nº
	Nome do Aluno
	Data Nasc.
	Turno
	Série
	Turma
	Telefone do resp.
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	PARA USO DA SEMED

RECEBI EM: _____/_____/ 2023
ASSINATURA:_______________


Ass. DIRETOR:_____________________________________________________                                                                                                                                                            Carimbo da Escola
        DECLARAÇÃO DO (A) DIRETOR (A): Declaro que os dados acima são                           
        Verdadeiros, assumindo a total responsabilidade pela veracidade dos mesmos.                                           


                                                                                     ASSINATURA E CARIMBO DO (A) DIRETOR (A): _________________________                       





















