[image: image1.png]PREFEITURA

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA

Fundacao de
Esportes e Lazer




[image: image2.png]S.R.E.

) UBERABA
\\Vw




[image: image1.png]                                                      [image: image2.png]

Escola: _______________________________________________ Modalidade: ___________________

Módulo:  (   )Módulo I   (   )Módulo II   Naipe: (   ) feminino    (   ) masculino 
Professor: ________________________________ Telefone:___________________

	01
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	02
	

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	03
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	04
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	05
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	06
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	07
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	08
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	09
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	10
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	11
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	12
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	13
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	14
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:

	15
	Nome:

	N° SIMADE
	
	DATA NASC.:
	RG:


Declaro para devidos fins que todos(a)  alunos(a) relacionados(a) nesta ficha estão matriculados e freqüentes nesta instituição escolar sendo verdadeiros todos os dados aqui relacionados.


__________________________            ____________________________        _______________________________
        DIRETOR (A) (MASP)                                ATB RESPONSAVEL (MASP)                    PROFESSOR RESPONSAVEL (MASP)
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