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Prefeitura Municipal de Aguaí
CNPJ – 46.425.229/0001-79

Departamento de Esportes, Recreação e Lazer 

Rua Américo Vanucci, nº 17 - Centro Tel. (0xx19) 3652-7003 Cep: 13.860-000 – Aguaí – SP


	FICHA DE AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL DO ATLETA




Eu__________________________________________ RG_______________________autorizo meu filho(a) _________________________________________________________,nascido(a) em _____/_______/_______ na cidade de ____________ Estado__________,RG nº__________________ a participar do(a) ______________________________________, que será realizada na cidade de Aguaí, Estado de São Paulo, responsabilizando-me pelo seu estado de saúde e por qualquer acidente que por ventura possa vir a ocorrer. 

______________________________________


____________________________

Assinatura do Pai ou Responsável



Assinatura do atleta
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