"| LUCAS

#%a(n‘opjt[acadf CA DASTRO I NDIVI DUAL [ FAZENDO O MELHOR PELA VIDA

VIDA NOVA DO RIO VERDE
MODALIDADE FUTEBOL LOCAL DE TREINAMENTO:
ALUNO(A):
DATA DE NASC.: / / RG: SEXO: | |MASC [ |FEM
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
ENDERECO: Ne:
BAIRRO: CIDADE: Lucas do Rio Verde - MT
ESCOLA: SERIE: ____ TURMA:
TEL. RESIDENCIAL: CELULAR: TEL.P/ RECADO:
TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA: [ | SIM [ ]NAO QUAL?:

FAZ USO REGULAR DE ALGUM REMEDIO: | |SIM [ |NAO  QUAL?:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo o(a) menor acima descrito a participar da Escolinha Esportiva da Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer de Lucas do Rio Verde, na modalidade acima descrita, durante o
ano de 2015.

Declaro que o(a) mesmo(a) ndo € portador de qualguer doenca que seja de meu
conhecimento que o(a) impeca da pratica esportiva.

Nome do Pai, Mae ou Responsavel Legal Assinatura N° do RG

Obs.:

Lucas do Rio Verde, de de 2015.
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