
    FICHA DE INSCRIÇÃO Nº. ______ 
                               

ESCOLA DE FUTEBOL 
 CENTRO DE FORMAÇÃO XAVANTE 

 

     
    
                                    
  Nome do Atleta: ___________________________________________________________________________________ 

 

Nascido: ______/______/_______ Idade: _________   Categoria Sub:_________   Bairro:________________________ 
 

End.:_______________________________________________________ CEP:______._______-_______  Nº ________ 
 

Tel. Resid.:_________________________ Tel. Celular: _____________________  Tel. Urg: _____________________ 
 

Em caso Urgência chamar: __________________________________________________________________________ 
 

Colégio: ______________________________________________________________ Turno:     Manhã /     Tarde 
 

Marque com (X) Série que está: 
   1ª -   2ª-   3ª-    4ª-    5ª -   6ª-   7ª-   8ª        Tel. Colégio:____________________________________ 
 
 

ATENÇÃO: Tem problema de saúde:   SIM ou    NÃO  (se for SIM, descreva atrás desta folha) 
 

      Tipo Sanguíneo: __________________ Altura: _________________ Peso: ___________________________ 
 

Eu, _______________________________________________________________responsável pelo 
menor (atleta) acima citado, venho solicitar a sua inscrição na Escola de Futebol CENTRO DE 
FORMAÇÃO XAVANTE, assumindo, nesta oportunidade: 
1) Eximir o Grêmio Esportivo Brasil (GEB) de eventuais acidentes - tais como lesões, machucados, torções, etc - 
decorrentes da prática de futebol. Se ocorrer é dever do Grêmio Esportivo Brasil prestar os primeiros socorros; 
2) Apresentar ATESTADO MÉDICO comunicando que o aluno inscrito está apto ao esporte (prática de futebol); 
3) É indispensável que o atleta (aluno) esteja estudando. Deverá ser apresentado ATESTADO DE MATRÍCULA 
ESCOLAR; 
4) Informar a direção do GEB sobre eventuais PROBLEMAS DE SAÚDE que o atleta venha a sofrer; 
5) A freqüência do aluno (atleta) nos treinos será controlada pelo GEB. É cargo do responsável pelo aluno zelar 
pela freqüência do atleta nos treinamentos; 
6) Os dias e horários dos treinamentos (turmas) serão divulgados previamente pelo GEB; 
7) O aluno (atleta) deverá comparecer com o material de treinamento conforme designado pela direção do GEB 
(chuteira, tênis e uniforme); 
8) Os problemas de ordem disciplinar serão resolvidos pela direção do GEB e posteriormente comunicados aos 
responsáveis pelo aluno (atleta) 
9) Em caso de chuva 30 minutos antes do início do treino fica acertado que o mesmo estará cancelado; 
10) Os materiais - bem como uniformes para jogos, coletes, bolas, cones, etc - são de uso exclusivo do GEB e serão 
disponibilizados aos alunos inscritos; 
11) Em caso de perda ou não devolução do material fornecido pelo GEB o responsável deverá prestar 
ressarcimento; 
12) As mensalidades serão pagas de modo antecipado, os pais sócios do GEB pagam R$ 25,00 mensais enquanto 
os não sócios pagam a mensalidade de R$ 30,00. 
13) O cancelamento da inscrição deve ser comunicado ao departamento com no mínimo 10 dias de antecedência. 
14) Os alunos estão sujeitos a não serem selecionados para competições, cabendo  a escolinha como caráter 
recreativo. 
15) Os casos omissos serão resolvidos pela direção do GEB, dando conhecimento aos responsáveis pelos alunos 
(atletas). 

Nestes termos assino a presente INSCRIÇÃO e AUTORIZO o menor ______________________________________ 
 

 

________________________________________________________________________a freqüentar a Escola de 
Futebol, informando ainda que o mesmo encontrasse matriculado em escola de ensino regular, em plenas condições de 
saúde para prática de esporte, cociente e me responsabilizando por todo e qualquer acidente que o menor venha sofrer 
praticando esporte nos locais de treino do GEB.  
OBS: A inscrição só terá validade mediante a apresentação desta ficha preenchida e assinada pelo responsável, entrega 
de documentos e atestados médicos exigidos pela direção do GEB. 
 
Pelotas, __ de____________ de ____. 
 
____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL       PAI OU       MÃE  (    OUTRO – especificar) 
 
 

___________________________________________________________________ 
COLOCAR O NOME DO RESPONSÁVEL EM LETRA DE FORMAS 
 

IDENTIDADE Nº: ________________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:__________________ 
 

Dúvidas: 9115-4144 (Mauricio), 8401-2496(Ronaldo), 9113-2390(Tiago). 

Foto- Cole Aqui 
 

Atestado de Saúde 
dizendo que o atleta está 
apto a jogar futebol. 
XEROX: Certidão de 
Nascimento ou 
Identidade. 

A INSCRIÇÃO SÓ  SERÁ 
ACEITA COM O PAGAMENTO 
DA PRIMEIRA MENSALIDADE 
E COM A PRESENÇA DO 
RESPONSÁVEL PELO 
ATLETA. 

 
 

“Educa a criança no caminho em que 
deve andar; e até quando envelhecer 
não se desviará dele”. 

Provérbios 22:6


