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REGISTRO DO ATLETA 

 

______________________________________________ 

CLUBE / ASSOCIAÇÃO 

NOME DO ATLETA: _________________________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____                                              

IMPORTANTE: Foto recente do atleta e com carimbo da escola colocado em parte sobre a foto. 

NOME DO PAI:  _____________________________________________ 

NOME DA MÃE: _____________________________________________  

  

ENDEREÇO (Rua, Avenida,Estrada): ______________________________________________________ 

N°_______________. COMPLEMENTO(Casa/Bloco/Apto): 

__________________________BAIRRO:_____________________________________. 

TELEFONE:_____________________________ CELULAR:__________________________________________       

E-MAIL:__________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL/IDENTIDADE 

 

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O ATLETA ACIMA, ESTÁ MATRICULADO NESTE 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO, CURSANDO A __________SÉRIE, DO ENSINO 

___________________________, NO TURNO DA ______________________. 

________________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DA SECRETÁRIA ESCOLAR 

ESCOLA:______________________________________________________________________________. 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________. 

BAIRRO:_______________________________ CIDADE:______________________ ESTADO:_________. 

 

 

 

 

FOTO 3X4 


