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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
FICHA DE INSCRIÇÃO

MODALIDADE: XADREZ
SECRETÁRIO:________________________   TEL. SECRETÁRIO ESPORTE: ___________
ESCOLA: __________________________     TEL ESCOLA: __________________________
NOME DO (A) DIRETOR (A): ________________      DATA: ___/____/___

NOME DO (A) TÉCNICO (A): _______________      TEL. TÉCNICO: _________________
EMAIL TÉCNICO (A): _____________________ 
	Categoria Infantil 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOME DO ATLETA
	ESCOLA
	   IDENTIDADE
	 
	 
	 
	MUNÍCIPIO

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	


	Categoria Juvenil 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOME DO ATLETA
	ESCOLA
	   IDENTIDADE
	 
	 
	 
	MUNÍCIPIO

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Fem. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc. -
	
	
	
	
	
	


	PARA USO DA SESPORT

RECEBI EM: _____/_____/ 2019 ASSINATURA:


