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São Paulo, 17 de abril de 2009. 
 

 
Aos pais do aluno________________________________________________________ 
 
 Dando início a Copa ACM de Futsal – Lapa informamos a tabela dos próximos 
jogos. 
 Relembramos que os alunos devem levar sempre o RG original em todas as partidas, 
estar devidamente uniformizados (uniforme adquirido pelos senhores), com uso 
obrigatório de caneleira e chuteira de futebol de salão. 
 A presença do atleta é fundamental para o sucesso da equipe e faltas sem 
justificativa poderão acarretar na exclusão do aluno, conforme normas previamente 
estabelecidas. 
  
 Verifique a categoria de seu filho! 
 

Categoria Data Horário Local Jogo 
Sub 9 25/04 16h ACM - Lapa Col. Sto Ivo X Canello Marques  
Sub 11 25/04 14h30 ACM - Lapa Col. Sto Ivo X Canello Marques 
Sub 13 26/04 13h20 ACM - Lapa Ferraz de Campos X Col. Sto Ivo 
Sub 15 25/04 16h40 ACM - Lapa Col. Sto Ivo X Canello Marques 

 
 Os jogos serão realizados na ACM – Lapa – Rua Brigadeiro Gavião Peixoto, 1.100 
e os alunos devem comparecer sempre 15 minutos antes do horário oficial. 
 Conforme nosso regulamento é imprescindível a participação do atleta, só sendo 
justificada a ausência por motivo de força maior (por escrito). 
 
Desejamos BOM DESEMPENHO e BOA SORTE! 

 Atenciosamente 
 A Direção 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Autorização – Copa ACM de Futsal  
 
Aluno __________________________________  ano ______ Categoria ( sub/____) 
 
Responsabilizamo-nos por levar nosso filho nos jogos do torneio da ACM – com início 
25/04. 
____________________        ______/ ____ / ______       _________________________                    
Fone / celular                                         Data                                   Nome do responsável 
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