
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO BOLSA ATLETA FORMADOR
Modalidade:_____________________________________________________________________________________           
Categoria da Bolsa Formação:
(   )  Base          (   )  Juventude          (   )  Adulto
1. DADOS PESSOAIS:






Nome:__________________________________________________ Telefone:________________________________ 

Data de nascimento ___ /___ /____   Sexo: M(   )  F(   )   Email:_____________________________________________

Naturalidade:_______________________ Estado:_______ Nacionalidade:___________________________________ R.G:__________________ Órgão Expedidor:______ Estado:____ _C.P.F._____________________________________

Escolar /Curso Superior:____________________________________________________________________________ 

Nº. de integrantes na família:______ Renda Familiar: R$__________________________________________________

2. FILIAÇAO E/OU RESPONSÁVEL:

Pai:_____________________________________________Mãe:___________________________________________

Responsável:_____________________________________Endereço:_______________________________________Nº._________Bairro:_____________________Cidade:_________________Estado:______CEP:__________________

Tel. Residencial_________________ Tel. Comercial____________________ Celular:___________________________
3. DADOS RELACIONADOS À SAÚDE:
Este atleta teve ou tem uma destas doenças? Quando sim assinale ao lado:

Caxumba: (  )      Rubéola: (   )      Sarampo: (   )      Catapora: (   )      Hepatite: (   ) Meningite: (   )    Bronquite: (   )  Tuberculose: (   )      Pneumonia: (   ) Sinusite: (   )      Epilepsia: (   )    Outra: (   )    Qual:__________________________

Toma medicação: Sim (   ) Não(   ) Qual?_______________________________________________________________

Tipo Sanguíneo: ______________________ Peso: _________________________ Altura: _______________________

São José dos Pinhais, _____ de___________________de 20___.
___________________​​​​​​​​​​​__________________                               ___________________________

Assinatura da Responsável Legal                                                 Assinatura do Atleta
