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do
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CASO O ATLETA NAO TENHA IDENTIDADE - SOMENTE PARA MODULO 1

NOME DO ATLETA:

EQUIPE:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

ESCOLA:

RESPONSAVEL DA EQUIPE:

TELEFONE DO REPONSAVEL PELO ATLETA:

Declaro para os devidos fins que os dados inseridos acima sdo
verdadeiros.

UBERABA, de de 2024.

Assinatura do responsavel da equipe

CARIMBO DA ESCOLA OU INSTITUICAO COM ASSINATURA
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