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	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER

GERÊNCIA DE ESPORTE EDUCACIONAL, COMUNITÁRIO E LAZER
	[[[

MUNICÍPIO:


JOGOS ESCOLARES DO ESPÍRITO SANTO - 2019
GINÁSTICA RÍTMICA INFANTIL E JUVENIL
          SECRETÁRIO: ____________________

         ESCOLA: ________________________________________________________________      TEL. SECRETÁRIO ESPORTE: ______________
         NOME DO (A) DIRETOR (A): ________________________________________________      DATA: ____/____/_____

         NOME DO (A) TÉCNICO (A): ________________________________________________      TEL. TÉCNICO: _____________________
         EMAIL TÉCNICO (A): _________________________________ TEL ESCOLA: _____________

                                                        INFANTIL
	Nome do Aluno
	Escola
	Nº Identidade
	Assinatura
	Munícipio

	BOLA
	
	
	
	                     
	                     

	MAÇAS
	
	
	
	
	


                 JUVENIL
	Nome do Aluno
	Escola
	Nº Identidade
	Assinatura
	Munícipio

	ARCO
	
	
	
	
	

	MAÇAS
	
	
	
	
	


                  DECLARAÇÃO DO (A) DIRETOR (A): Declaro que os dados acima são verdadeiros, assumindo                                  Carimbo da Escola.
                                                                               Total responsabilidade pela veracidade dos mesmos.    
                 ASSINATURA E CARIMBO DO (A) DIRETOR (A): _____________________________________                        

	PARA USO DA SESPORT
RECEBI EM: _____/_____/ 2019
ASSINATURA:


