N

CLRCUIGO COI-EGIAI: DE CANOAGEmM

FICHA DE INSCRICAO - ESCOLA

Nome da escola

Diretoria de Ensino

Endereco / Numero

Bairro

Cidade

E-mail

Telefone




Equipe de alunos

Nome do Aluno

Série / Turma E-mail

Telefone

Professor Responsavel

Nome

R.G.

UF RS

E-mail

Telefone

Professor(a) Responsavel

Diretor(a) escolar.




FICHA DE INSCRICAO - PARTICIPANTE

Nome
RG UF RE
Sexo Nascimento

M| F /[ /]
Endereco / Niumero
Bairro Cidade
E-mail Telefone

Em caso de necessidade falar com: Parentesco: Telefone:




FICHA MEDICA: assinale com “X” as doengas que ja teve.

Apendicite Convulsdes Probl. Cardiaco Altura (M) Massa (KG)
Asma Desmaio Probl. Renal
Bronquite Diabetes Rinite Tipo Sanguinio Alergia?
Catapora Hérnia
Autorizacgao

Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscrigdo se refere, a participar do “2 2 Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas

fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciéncia nesta data. Data: / /2013.

Nome do responsavel pela autorizacao

Parentesco

CPF:

Assinatura do Responsavel




FICHA DE INSCRICAO - PARTICIPANTE

Nome
RG UF RE
Sexo Nascimento

M| F /[ /]
Endereco / Niumero
Bairro Cidade
E-mail Telefone

Em caso de necessidade falar com: Parentesco: Telefone:




FICHA MEDICA: assinale com “X” as doengas que ja teve.

Apendicite Convulsdes Probl. Cardiaco Altura (M) Massa (KG)
Asma Desmaio Probl. Renal
Bronquite Diabetes Rinite Tipo Sanguinio Alergia?
Catapora Hérnia
Autorizacgao

Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscrigdo se refere, a participar do “2 2 Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas

fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciéncia nesta data. Data: / /2013.

Nome do responsavel pela autorizacao

Parentesco

CPF:

Assinatura do Responsavel




FICHA DE INSCRICAO - PARTICIPANTE

Nome
RG UF RE
Sexo Nascimento

M| F /[ /]
Endereco / Niumero
Bairro Cidade
E-mail Telefone

Em caso de necessidade falar com: Parentesco: Telefone:




FICHA MEDICA: assinale com “X” as doengas que ja teve.

Apendicite Convulsdes Probl. Cardiaco Altura (M) Massa (KG)
Asma Desmaio Probl. Renal
Bronquite Diabetes Rinite Tipo Sanguinio Alergia?
Catapora Hérnia
Autorizacgao

Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscrigdo se refere, a participar do “2 2 Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas

fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciéncia nesta data. Data: / /2013.

Nome do responsavel pela autorizacao

Parentesco

CPF:

Assinatura do Responsavel




FICHA DE INSCRICAO - PARTICIPANTE

Nome
RG UF RE
Sexo Nascimento

M| F [/ ]
Endereco / Numero
Bairro Cidade
E-mail Telefone

Em caso de necessidade falar com: Parentesco: Telefone:




FICHA MEDICA: assinale com “X” as doengas que ja teve.

Apendicite Convulsdes Probl. Cardiaco Altura (M) Massa (KG)
Asma Desmaio Probl. Renal

Bronquite Diabetes Rinite Tipo Sanguinio Alergia?

Catapora Hérnia

Autorizagao

Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscricdo se refere, a participar do “2 2 Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas

fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciéncia nesta data. Data: / /2013.

Nome do responsavel pela autorizacdo Parentesco

CPF:

- Assinatura do Responsavel




FICHA DE INSCRICAO - PARTICIPANTE

Nome
RG UF RE
Sexo Nascimento

M| F /[ ]
Enderec¢o / Niumero
Bairro Cidade
E-mail Telefone

Em caso de necessidade falar com: Parentesco: Telefone:




FICHA MEDICA: assinale com “X” as doengas que ja teve.

Apendicite

Asma

Convulsdes

Bronquite

Desmaio

Catapora

Diabetes

Hérnia

Probl. Cardiaco Altura (M) Massa (KG)
Probl. Renal
Rinite Tipo Sanguinio Alergia?

Autorizagao

Autorizo o jovem ao qual esta Ficha de Inscrigdo se refere, a participar do “2 2 Circuito colegial de Canoagem havaiana 2013” , em todas suas

fases, assim como descrito em projeto de que tomei ciéncia nesta data. Data: / /2013.

Nome do responsavel pela autorizacao

Parentesco

CPF:

Assinatura do Responsavel










	Ficha de Inscrição

