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ESCOLINHA DE VOLEIBOL DO IFMG/SJE 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome do aluno: Sexo: (    ) Masculino (    ) Feminino 

Data de nascimento:____/____/________ CPF do responsável: 

Servidor(a):        (    ) SIM     (     ) NÃO 

Nome do Pai: Telefone: 

Nome da Mãe: Telefone: 

Responsável pelo menor: Telefone:  

Endereço: 

Bairro: Cidade: Estado: 

E-mail: Telefone: 

Qual o seu objetivo ao inscrever seu filho em nossa escolinha de voleibol? 

(     ) Atividade física / saúde   (     ) Iniciação esportiva    (     ) Socialização / amizade  (     ) Outros 

Como você teve a informação sobre a escolinha? 

(     ) Na minha escola   (     ) Portal do IFMG na internet   (     ) Redes sociais (     ) Amigos  (     ) Outros 

A Escolinha de voleibol do IFMG/SJE destina-se essencialmente, por sua finalidade, à recreação e à 

iniciação esportiva. Não visa competições, porém em algumas ocasiões, poderá haver intercâmbio com 

alunos da mesma categoria. Quando essa ocasião for fora da própria escola, isso será comunicado, 

ficando o responsável livre para permitir e acompanhar ou vetar essa participação. 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Autorizo o meu filho (a), acima identificado, a participar da Escolinha de Voleibol do IFMG Campus 

São João Evangelista, e confirmo a inexistência de quaisquer contra indicações, por parte do mesmo, 

para a prática de atividades físicas, conforme exame/atestado médico que disponho.  

Informo também que assumo inteira responsabilidade na vigilância e acompanhamento médico do meu 

filho, comprometendo-me a informar aos responsáveis pela Escolinha, caso se verificar algum 

impedimento que possa colocar em risco o estado de saúde do aluno e declaro estar ciente de minhas 

obrigações no acompanhamento e orientações, sempre que necessário. 
 

São João Evangelista, _____ de _____________________ de 2018. 

 

________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

 

Para uso da organização 

Data de recebimento da inscrição: ____/____/_______ Número da inscrição: 

(     ) Turma 1 (nascidos em 2008, 2009 e 2010) Quartas e sextas-feiras de 16:30 às 17:30 

(     ) Turma 2 (nascidos em 2005, 2006 e 2007) Quartas e sextas-feiras de 17:30 às 18:30 

Observações: 

 

 

 


