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CEJ ESPORTES - 2022
FICHA DE INSCRICAO 2° AO 9° ANOJEF

Eu portador do RG
n° e do CPF n° na condi¢do de guardido/tutor
autorizo a crianga nascido(a) em

/ / , do periodo matutino( ) vespertino( ), declaro e concordo expressamente que, caso

haja qualquer incidente médico ou acidentaria decorrente de atividade desportiva (contusdes, entorse,
fraturas ou quaisquer outros tipos de lesdo ou mal subito), serd de minha total responsabilidade o custeio
do tratamento e das despesas médicas. Ainda declaro que o Colégio Evangélico Jaragua ndo sera
responsavel por qualquer custeio em caso de incidente médico.

Entregar esta ficha de inscri¢do na matricula.
Favor assinalar as opgdes desejadas:
( )Futsal ( )Basquete ( )Voleibol ( )Handebol ( )Xadrez

Autorizo

(Assinatura do guardido ou tutor)
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