
 

 
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Importante: Declaramos para os devidos fins que as datas de nascimento acima 
transcritas sem emendas e nem rasuras conferem com documentos originais dos 
nossos alunos. 
 
 

NOME DO COLÉGIO; 

MODALIDADE: CATEGORIA: 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

E-MAIL: TELEFONE: 

Nº NOME DO ALUNO NÚMERO 
CAMISA DATA DE NASCIMENTO DOCUMENTO Nº 
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___________________________________________ 
Assinatura do Professor Responsável 

___________________________________________ 
Carimbo e assinatura do Diretor 
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