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FICHA DE INSCRICAO - WRESTLING

DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE ESCOLAR:

NOME: ENDERECO:
E-MAIL: BAIRRO:
TELEFONE: CEP:
FAIXA ETARIA: GENERO: |
DADOS CADASTRAIS DOS ATLETAS:
CATEGORIA DE PESO NOME COMPLETO DO(A) ATLETA DATA NASC. FILIADO A F'_"TJ
SIM NAO
N° RG | CPF:
NOME DO RESPONSAVEL GRADUACAO (FAIXA)
E-MAIL DO ESTUDANTE-ATLETA OU RESPONSAVEL ENDERECO DO
NOME DO PROF. / INSTRUTOR(A) DE WRESTLING ESTUDANTE-ATLETA: |BAIRRO: |
TECNICO N°. CREF

CATEGORIA DE PESO - 12 A 14 ANOS

FEMININO (LF) MASCULINO (EL) | MASCULINO (GR)
36 - 39 Kg - 52 Kg -44 Kg
- 46 Kg - 68 Kg - 62 Kg
- 50 Kg -75Kg - 85 Kg
- 58 Kg
- 62 Kg
- 66 Kg

Assinatura do Chefe de Delegacao
Obs.: Esta ficha de inscricao devera ser enviada no e-mail (desportoescolar@secel.mt.gov.br), juntamente com o oficio de confirmacao, mapa quantitativo e entregue no ato

de credenciamento.

Assinatura do Técnico Deferimento SECEL / SAEL




