
 

 

          

             

 

Data de cadastro: _____/____/____ 

 

Dados pessoais      

Nome do Aluno: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/____/____   Idade: ________________________  

Período: M      ou T       Série: __________ 

Tamanho da roupa: ____________  Peso: _____________  Altura: ______________ 

Responsável:__________________________________________________________ 

CPF: ______________________________ RG: ______________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Complemento: ________________________________________________________  

Bairro: _______________________________  Cep: _________________________ 

Fone. Res.: ___________________________  Celular: _______________________ 

E-mail: ______________________________________________________________ 

Tenho interesse em praticar as seguintes modalidades coloque ao lado o horário que 

deseja praticar (12h às 12h50 ou 17h45 às 18h35). 

 

Judô 

Ballet 

Parkour 

Street Dance 

Ginástica 

Capoeira 

Futsal 

Teatro 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2022

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE CURSO 

 

Através da presente ficha de inscrição preenchida acima, eu responsável legal, 
autorizo o aluno informado a participar das atividades da VIBE Esporte; 

responsabilizando-me pelos atos do mesmo praticados. 

 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


