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	FICHA DE INSCRIÇÃO 2018
	ATLETISMO PCD JUVENIL 



	Escola
	

	Endereço
	

	E-mail escola
	
	Tel.
	

	Diretor(a)
	
	Tel.
	

	Responsável 1
	
	RG
	

	E-mail
	
	Tel.
	

	Responsável 2
	
	RG
	

	E-mail
	
	Tel.
	

	Responsável 3
	
	RG
	

	E-mail
	
	Tel.
	

	CATEGORIAS: JUVENIL (MÓDULO II)
	GÊNERO:


	Nome do(a) aluno-atleta (impresso ou em letra legível preenchido pelos professores)

	Data de Nascimento
	Tipo de deficiência
	100 m. rasos
	400 m. rasos
	1500 m. rasos
	Salto em distância
	Arremesso de peso
	Lançamento de pelota
	Revezamento 4 x 100 m. misto

	
	
	Visual
	Intelectual
	Física
	Auditiva
	
	
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
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	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DECLARAÇÃO

	DECLARO para os devidos fins que as informações acima são verdadeiras, pelas quais sou responsável.



	_____/_____/________

Data



	___________________________________________

Assinatura e carimbo do(a) Diretor(a) ou vice diretor(a) do Colégio





	
	



