
F I C H A D E I N S C R I Ç Ã O - A N E X O I I

INDICAÇÕES DE SAÚDE

Portel, ____ de ______________ de 20___

OUTRAS INFORMAÇÕES ÚTEIS 

INFORMAÇÃO RESTRITA AO PROFESSOR

A T I V I D A D E S 
DESPORTIVAS

(ASSINATURA DO TUTOR LEGAL PARA INSCRITOS MENORES DE IDADE)

(ASSINATURA DO INSCRITO EM CASO DE MAIORIDADE)


