ESPORTE CLUBE COMETA
SOCIAL, DESPORTIVO, BENEFICENTE

FICHA DE INSCRICAO PARA ESCOLA DE FUTEBOL

(a cargo da administragéo)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA MATRICULA

PAGAMENTO DA INSCRICAO

DECLARACAO DO MEDICO AUTORIZANDO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

02 (DUAS) FOTOS 3 X 4

FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO

FOTOCOPIA DA IDT E CPF DO PAI OU RESPONSAVEL

FICHA DE INSCRICAO PREENCHIDA E ASSINADA

TURMA: N° DE ALUNO: HORARIO: AS
VALOR DA MENSALIDADE: R$ ,00 CADASTRADO EM: /
o, COLAR
INSCRICAO N°: FOTO
3x4
ALUNO:
NOME DO ALUNO:
ENDERECO: Ne:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: E-MAIL:
NATURALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: /
TELEFONE FIXO: TELEFONE MOVEL:

NOME DA ESCOLA QUE FREQUENTA:

ANO: : TURMA: PERIODO:

E SOCIO DO ESPORTE CLUBE COMETA: N° de SOCIO:

TEM IRMAOS QUE DESEJA FREQUENTAR A ESCOLA DE FUTEBOL?




FAMILIAR:

NOME DO PALI:

IDENTIDADE N°: CPF N°:

PROFISSAO: EMPRESA:

TELEFONE DA EMPRESA: CELULAR DO PALI:

NOME DA MAE:

IDENTIDADE N°: CPF N°:

PROFISSAO: EMPRESA:

TELEFONE DA EMPRESA: CELULAR DA MAE:
INFORMACAO MEDICA:

POSSUI PLANO DE SAUDE:

QUAL PLANO DE SAUDE:

NOME DO TITULAR:

N° DO BENEFICIARIO:

POSSUI ALGUM TIPO DE DOENCA? QUAL?
POSSUI ALGUM TIDO DE ALERGIA? QUAL?

TOMA ALGUMA MEDICACAO HABITUAL?

POSSUI ALGUMA RESTRICAO ALIMENTAR?

JA ESTEVE HOSPITALIZADO? POR QUE?

ONDE REALIZOU O EXAME MEDICO PARA MATRICULA?

NOME DO MEDICO:




TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Eu, , IDT n°

Encarregado de Educacao do aluno (a) ,

declaro que autorizo o meu educando a associar-se e a praticar Futebol na Escola de Futebol
do ESPORTE CLUBE COMETA e confirmo a inexisténcia de quaisquer contra-indicagdes
para a pratica de atividades fisicas, conforme exame médico que junto em anexo.

Ainda informo que assumo inteira responsabilidade na vigilancia e acompanhamento médico
do meu educando, comprometendo-me a informar a Escola de Futebol do ESPORTE
CLUBE COMETA no caso de se verificar algum impedimento que possa por em causa o
estado de satde do meu educando.

Responsabilizo-me, também, a ressarcir ao Clube a mensalidade proposta, mensalmente.

Araguari - MG, em de de 2009.

O encarregado de educagao

Esporte Clube Cometa .

Rua Ponte Terra, 740 %‘H
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Site: clubecometa.com.br




