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PARA: 1993/1994/1995/1996/1997/1998/1999/2000

Nome Completo:

IDENTIDADE - RG. | DATA NASC.: ALTURA PESO OBSERVACAO
POSICAO : OUTRA POSICAO :
NOME DA MAE :
NOME DO PAI :
ENDERECO :
BAIRRO : CIDADE :
TELENOFE 1 : TELEFONE 2 :
ULTIMO CLUBE :

AUTORIZACAO / RESPONSAVEL

Pela presente autorizo meu filho a comparecer e participar da avaliacdo
técnica de futebol de campo promovido pelo C.A.L e B.F.C, Isentando os clubes de quaisquer responsabilidades em
caso de qualquer acidente com o mesmo. Sabedor que se trata de um esporte de contato.

RESPONSAVEL LEGAL : RG.:

Assinatura do Responsavel

OBSERVADOR TECNICO : Helio Geraldo

DATA DA AVALIACAO / / HORA :

LOCAL DA AVALIACAO :

OBS.: O valor da inscricdo é de RS 20,00 (vinte reais)

DATA Dias 23/24/25 de Maio, apartir das 08:00hr da manha
LOCAL Campos do Vila Operaria EC e Gremio Operario

Os atlétas deverao portar no dia da avaliagao (Short’s e Meiao Preto),
e sera proibido portar Uniformes de qualquer Clube ou Instituicao.




