
 
 
 
 
 

 

 

 

Eu                     portador do CPF 
nº            __, na condição de guardião/tutor autorizo a criança 
                                   nascido(a) em ____/____/_______,  
estuda no período matutino(  )  vespertino(  ) da turma          declaro e concordo 
expressamente que, caso haja qualquer incidente médico ou acidentária decorrente de atividade desportiva 
(contusões, entorse, fraturas ou quaisquer outros tipos de lesão ou mal súbito), será de minha total 
responsabilidade o custeio do tratamento e das despesas médicas. Ainda declaro que o Colégio 
Evangélico Jaraguá não será responsável por qualquer custeio em caso de incidente médico. 

  Entregar esta ficha de inscrição na matrícula.   

VAGAS 30 VAGAS POR MODALIDADE  

DATA DA ENTREGA:      /       /             .  HORÁRIO:       

Favor assinalar as opções desejadas: 

(   )Futsal     (   )Basquete     (   )Voleibol      (  )Handebol      (   )Xadrez 

 
Autorizo        

            (Assinatura do guardião ou tutor) 
 
 

 

 
 
 


