
                                        

   SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES 

      FICHA DE CADASTRO DE ATLETA 

 

Modalidade: _____________________________________________________________________ 

Local de Atividade: _______________________________________________________________ 

Nome:__________________________________________ Data nasc.: ___/___/_____Idade:_____ 

RG:________________________ CPF:_____________________ 

Tel. Contato: ________________________ e-mail: ______________________________________ 

Endereço: ___________________________________________nº: ____ Cep:________________ 

Bairro: _______________________________________Cidade: ____________________________ 

Nome do Pai: ____________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________ 

Inicio dos treinos: ________________ Horário do treino:____________________ 

Obs.:___________________________________________________________________________ 

 

 

                           

     SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES 

            FICHA DE CADASTRO DE ATLETA 

 

Modalidade: _____________________________________________________________________ 

Local de Atividade: _______________________________________________________________ 

Nome:__________________________________________ Data nasc.: ___/___/_____Idade:_____ 

RG:________________________ CPF:_______________________  

Tel. Contato: ________________________ e-mail: ______________________________________ 

Endereço: ___________________________________________nº: ____ Cep:________________ 

Bairro: _______________________________________Cidade: ____________________________ 

Nome do Pai: ____________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________ 

Inicio dos treinos: ________________ Horário do treino:____________________ 

Obs.:___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


