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	Dados pessoais

	Nome: 
	Data de nascimento: 

	Bairro: 
	Rua:
	Numero:
	Cep:                

	Telefone fixo: Celular (  )Pai   (   )Mãe

	Documento n:
	Chuteira número: 
	Altura:

	Nome do pai: 

	CPF
	Identidade:

	Nome da mãe: 

	CPF
	Identidade:

	Naturalidade: 
	Posição:
	Peso:


Informações complementares

	Estuda: (x) Sim () Não Horário (x) Manhã () Tarde () Noite

	Nome da escola: 

	Faz uso de medicamentos: () Sim ou (x) Não Qual?

	Tem plano de saúde (     )Sim ou (     )Não                      Qual?

	Tem alergia de medicamentos e alimentos: () Sim ou (x) Não

	Quais são:
	Contrato renovado em:

	Você dorme as 22:00() as 23:00 horas () ou as 0:00 horas ()

	Contratado em:
	Esta com agasalho () sim ou () não






                                  


CENTRO DE TREINAMENTO
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Cidade:João Monlevade Minas Gerais


CNPJ 12.226.556/0001-80











FOTO
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    Eu autorizo meu filho__________  nascido no dia __/__/__ a participar das atividades esportivas do Sesc Esporte Clube, e participar das viagens realizada pelo clube.


     Quando o meu filho não estiver autorizado a viajar, eu me responsabilizo  de avisar a diretoria do clube pessoalmente.


     Fico ciente de que,  os calçados, não são de responsabilidade do clube, e sim de cada atleta.também estou ciente que o clube tem despesas mensais com meu filho.





Observação:





Assinaturas dos pais ou responsáveis legais.


____________________________________


  


 








