
 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO – ESCOLINHA MUNICIPAL DE ESPORTE 
Modalidades: Futebol Campo | Futsal | Voleibol | Basquete | Jiu-Jitsu 

1. DADOS DA CRIANÇA / ADOLESCENTE 
Nome completo: _________________________________________________________________ 
Data de nascimento: _________/__________/_____________    Idade: __________ 
Sexo: (     ) Masculino   (     ) Feminino 
CPF (se possuir): _____________________________________________ 
RG ou Certidão de Nascimento: ________________________________________ 
 
2. ENDEREÇO 
Rua/Avenida: ____________________________________________________________________ 
Número: __________ Bairro: _________________________________ 
Cidade: _____________________________________________________ 
 
3. DADOS ESCOLARES 
Escola: _____________________________________________________ 
Rede: (     ) Municipal   (       ) Estadual   (       ) Particular 
Série/Ano: _________________________________________________ 
Turno: (      ) Manhã   (      ) Tarde   (      ) Integral 
 
4. MODALIDADE PRETENDIDA 
(     ) Futebol Campo   (    ) Futsal  (    ) Voleibol  (    ) Basquete (    ) Jiu-Jitsu 
Já praticou a modalidade? (    ) Sim   (    ) Não 
Onde? _________________________________________________ 
 
5. TAMANHO DE UNIFORME 
Camiseta: (     ) PP (      ) P (       ) M (      ) G (     ) GG  ou (infantil): Nº _______ 
Short / Kimono: (     ) PP (      ) P (     ) M (     ) G (     ) GG  ou (infantil): Nº _______ 
 
6. DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL 
Nome completo: ____________________________________________ Telefone: (____)_____________ 
Parentesco: _____________________________________ WhatsApp: (____) _______________________ 
CPF: ________________________ RG: _____________________E-mail: _________________________ 
 
8. INFORMAÇÕES DE SAÚDE 
Possui doença, alergia ou condição de saúde? (    ) Não (    ) Sim – Qual? ____________ 
Uso contínuo de medicação? (    ) Não (    ) Sim – Qual? ___________________________ 
Restrição para atividade física? (    ) Não (    ) Sim – Qual? _______________________ 
 
9. AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
Declaro que autorizo a participação do(a) menor nas atividades da Escolinha Municipal de Esporte. 
(      ) Autorizo o uso de imagem para fins institucionais. 
Local e data: _______________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________ 
 
USO INTERNO (COORDENAÇÃO) 
Nº da inscrição: ______________________ 
Turma: _______________________________ 
Professor(a): _________________________ 
Horário: ______________________________ 


