
POSIÇÃO:

SETOR: CEP: CIDADE:

FONES: ÚLTIMO CLUBE:

HORÁRIO:

ESTOU CIENTE QUE TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERÃO ARQUIVADOS NO CLUBE. PORTANTO NÃO SERÃO DEVOLVIDOS EM HIPÓTESE ALGUMA

DATA DE INÍCIO DA AVALIAÇÃO:  
_______/_______/_______   a   ______ / ______ /________

NOME COMPLETO:

NOME DA ESCOLA MATRICULADO ( DECLARAÇÃO EM ANEXO )

ENDEREÇO DA ESCOLA

OBSERVADORES TÉCNICOS:

LOCAL DA AVALIAÇÃO: 

AVALIAÇÃO GRATUITA - OBRIGADO POR ESCOLHER O GOIÁS EC

(62) 3946-7559

ESPAÇO RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DA ADMINISTRAÇÃO DO GOIÁS ESPORTE CLUBE

ATENÇÃO: O GOIÁS ESPORTE CLUBE NÃO COBRA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA JOGADORES EM  TESTE

AUTORIZAÇÃO - PAI ou MÃE - RECONHECIDO FIRMA (CÓPIA DO RG EM ANEXO)

Pela presente autorizo meu filho   ______________________________________________  a comparecer e participar da 

avaliação técnica de futebol de campo promovida pelo Goiás Esporte Clube na data estabelecida abaixo. Declaro 

estar ciente de todas as nomas e procedimentos apresentadas na PG 02. Isentando o clube de quaisquer 

responsabilidades em caso de acidente com o mesmo.  Encaminho em anexo a cópia do meu RG.

NOME DA MÃE:

Assinatura (somente) do Pai ou Mãe ( Cópia RG do Pai ou Mãe em anexo)

IDENTIDADE - RG DATA NASC.

CIDADE QUE RESIDE:

WWW.GOIASEC.COM.BR 

LOCAL DE ENTREGA DA FICHA PARA INSCRIÇÃO:  DEPARTAMENTO DE CAPTAÇÃO ( PROF. FANTATO )  NO C.T. EDMO 

PINHEIRO - ENDEREÇO: AV. IPANEMA, CHÁCARA MARIA DE LOURDES, PARQUE ANHANGUERA 1 / JARDIM ATLÂNTICO GOIÂNIA-GO

ATENÇÃO:  PARA AGENDAR SUA AVALIAÇÃO ESTA FICHA DEVE SER ENTREGUE PREENCHIDA COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS EM ANEXO:

RECONHECER FIRMA

*Cópia RG do jogador * Cópia RG do PAI ou MÃE  * Declaração Escolar ou Certificado de Conclusão do Ensino Médio  * Atestado Cardiológico 

GOIÁS ESPORTE CLUBE - DEPARTAMENTO DE CAPTAÇÃO DE ATLETAS

Data     /    /

NOME DO PAI:

ENDEREÇO:


