
Nome da escola

Diretoria de Ensino

Endereço / Número

Bairro Cidade

E-mail Telefone

FICHA DE INSCRIÇÃO - ESCOLA



Nome

R.G.  UF RS
-

E-mail Telefone

Professor(a) Responsável Diretor(a) escolar.

Professor Responsável

Telefone

Equipe de alunos

Série / Turma Nome do Aluno E-mail



Nome

RG UF RE
-

Sexo Nascimento
M F / / /

Endereço / Número

Bairro Cidade

E-mail Telefone

Parentesco: Telefone:Em caso de necessidade falar com: 

FICHA DE INSCRIÇÃO - PARTICIPANTE



Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscrição se refere, a participar do “2 º Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas
fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciência nesta data. Data:_____/_____/2013.

Nome do responsável pela autorização Parentesco

CPF:
. . - Assinatura do Responsável

FICHA MÉDICA: assinale com “X” as doenças que já teve.

Autorização

Probl. Cardíaco 
Probl. Renal

Rinite

Altura (M) Massa (KG)

Alergia? Tipo Sanguínio 

Convulsões 
Desmaio 
 Diabetes 

Hérnia

Apendicite 
Asma 

Bronquite
Catapora 
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Bronquite  Diabetes Rinite
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