	[image: image1.emf]
	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER

GERÊNCIA DE ESPORTE EDUCACIONAL, COMUNITÁRIO E LAZER.

FICHA COLETIVA
	[[[





                   INSCRIÇÃO: VOLEIBOL (     )
                 HANDEBOL (     )  
                      BASQUETEBOL (     )
                  FUTSAL (     )   

                   DATA:    /    /                                                                    CATEGORIA:                                                                      SEXO:
                   SECRETÁRIO ESPORTE:_____________________________________________ TEL. SECRETÁRIO ESPORTE: _____________________________
                   ESCOLA:____________________________________________________________ TEL. ESCOLA_________________________________________
                   TÉCNICO (A): __________________________________TEL:__________________AUXILIAR TÉCNICO (A) ________________________________  
                   E-MAIL DO TÉCNICO:                                                       E-MAIL DA SECRETÁRIA ESPORTE: _____________________________                                                                                         
	Nº
	Nome do Aluno
	Assinatura do Aluno
	Nº Identidade
	Data Matricula
	Data Nasc.
	CPF
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        DIRETOR:_____________________________________________________         
	PARA USO DA SESPORT

RECEBI EM: _____/_____/ 2017
ASSINATURA:


        DECLARAÇÃO DO (A) DIRETOR (A): Declaro que os dados acima são                           Carimbo da Escola

        verdadeiros assumindo a total responsabilidade pela veracidade dos mesmos.                                           

                                                                                     ASSINATURA E CARIMBO DO (A) DIRETOR (A): _________________________                       
