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F I C H A   D E   I N S C R I Ç Ã O 
	[bookmark: _tl9l1hf3sups]ESCOLA:
	

	NOME DO DIRETOR(A):
	

	TELEFONE DA ESCOLA:
	(      )

	NOME DO TÉCNICO(A):
	

	CEL/WHATSAPP TÉCNICO:
	(      )
	

	NOME COMPLETO DO ATLETA
	DATA DE NASCIMENTO
	CPF

	01-

	
	

	02-

	
	

	03-

	
	

	04-

	
	

	05-

	
	

	06-

	
	

	07-

	
	

	08-

	
	

	09-

	
	

	10-

	
	

	11-

	
	

	12-

	
	

	13-

	
	

	14-

	
	

	15-

	
	

	16-

	
	

	17-
	
	

	18-
	
	


Observação: Mínimo de 16 (dezesseis) e máximo de 18 (dezoito) atletas inscritos por naipe/escola.

Declaro para os devidos fins, que os atletas relacionados acima estão devidamente matriculados nessa Instituição de Ensino, assim como o professor que conduzirá a equipe é registrado nessa escola. Declaro ainda que todos gozam de boa saúde estando plenamente aptos a prática desta modalidade desportiva, assim como cedem a FSDE e a CBDE total direito de exploração da imagem obtidas dos mesmos, quando da realização de partidas e cerimônias do evento.

__________________________, SE, _______ de ___________________________ de 2026


	
	
	

	Assinatura do Professor (técnico)
	
	Assinatura do Diretor

	               CREF nº:
	
	(Carimbo da escola obrigatório)
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