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ANEXO III
JEPS-2020

FICHA DE SUBSTITUIÇÃO/INCLUSÃO-NRE Londrina

MODALIDADES COLETIVAS - ATLETAS/TÉCNICOS E DIRIGENTES.
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:
ENDEREÇO:


MUNICIPIO:
E-MAIL:







            FONE (DDD):

Pelo presente solicitamos a  substituição/inclusão do(os) aluno/técnico/dirigente(os) do nosso Estabelecimento de Ensino, conforme termos contidos no Regulamento Geral dos Jogos Municipais de Londrina – 2019.

FUNÇÃO:                                           ATLETA (     )             TÉCNICO (     )                   DIRIGENTE (     )

MODALIDADE:______________________________________ SEXO:______________ CLASSE:__________________

NOME (SAI):___________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

NOME (ENTRA):________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

FUNÇÃO:                                           ATLETA (     )             TÉCNICO (     )                   DIRIGENTE (     )

MODALIDADE:______________________________________ SEXO:______________ CLASSE:__________________

NOME (SAI):___________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

NOME (ENTRA):________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

FUNÇÃO:                                           ATLETA (     )             TÉCNICO (     )                   DIRIGENTE (     )

MODALIDADE:______________________________________ SEXO:______________ CLASSE:__________________

NOME (SAI):___________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

NOME (ENTRA):________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

FUNÇÃO:                                           ATLETA (     )             TÉCNICO (     )                   DIRIGENTE (     )

MODALIDADE:______________________________________ SEXO:______________ CLASSE:__________________

NOME (SAI):___________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

NOME (ENTRA):________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

FUNÇÃO:                                           ATLETA (     )             TÉCNICO (     )                   DIRIGENTE (     )

MODALIDADE:______________________________________ SEXO:______________ CLASSE:__________________

NOME (SAI):___________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

NOME (ENTRA):________________________________ DATA NASC.:______________ R.G___________________

____________________________________________________________________________________  
DIRETOR(A)





FONE:


ASS. ou CARIMBO:

____________________________________________________________________________________

PROFESSOR(A)





FONE:


	   ASS. ou CARIMBO:

	OBS.: Esta ficha poderá ser assinada pelo Diretor ou Professor Credenciado através do Mapa Ofício/Relação

de Dirigentes que deverá ser enviada, em duas vias, uma para a FEL ou para o mesário e outra para protocolo.


1

[image: image2.wmf] 

_1421040946.doc
[image: image1.png]acdo
sportes

LONDRINA







