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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VARGINHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER

PROJETO QUALIDADE DE VIDA

Documentação necessária:

2 fotos 3 x 4;

Atestado médico (aptidão à prática de atividade física)

Comprovante de residência;

Xérox da certidão de nascimento ou identidade.



FICHA CADASTRAL DE ALUNOS

MODALIDADES

(   ) Hidroginástica 
(  ) Natação adulto
(  ) Tai – Chi – Chuan
(  ) Natação 4 a 6 anos
(  ) G.localizada

(   ) Voleibol
(   )  Dançaterapía
(  ) Axé



Dados Cadastrais Alunos
Nº identificação SEMEL:

Nome completo:

Nome Pai:

Nome Mãe:

Data Nascimento:
Sexo: Masculino (  )       Feminino (  )
Tipo Sanguíneo:

Naturalidade:
Estado Civil:

Nº Identidade:
Órgão expedidor:
Data de emissão:

Endereço:
Nº:

Bairro:
Município:
Estado:
CEP:

Tel. Fixo:
Tel. Celular:
Tel. Recado:

Dados do responsável (aluno/atleta menor de 18 anos)

Nome completo:

CPF:
Data nasc.:
Sexo: Masculino (  )Feminino (  )

Nº identidade:
Órgão expedidor:
Telefone Contato:

Situação Escolar do Aluno / Atleta

Ano/Série:
Período:    Matutino (  )   Vespertino (  )  Noturno (  )

Nome Instituição de ensino:

Município:
Est.:
Telefone:

Situação Atestado médico

(validade 6 meses)
Data emissão
Data vencimento
Data emissão
Data vencimento



















Dados das atividades exercidas pelo aluno/atleta

Modalidade
Local
Dias
Horário
Prof/Técnico
Situação















Data de Matrícula:

Normas de participação do Projeto Qualidade de Vida: A entrada, nas dependências da SEMEL, para a realização das aulas, serão permitidas somente com apresentação da carteirinha da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer;

· Será obrigatório o uso de touca da SEMEL por todos os alunos para as aulas de natação e hidroginástica;

· O aluno que obter o acumulo de 3 faltas mensais, sem justificativa, será automaticamente dispensado das aulas, e sua vaga será preenchida;

· Durante o período de inverno as atividades aquáticas (natação e hidroginástica) serão substituídas por atividades extras como: caminhadas, ginástica localizada etc...

Aceito e concordo com as normas de participação do Projeto Qualidade de Vida.

________________________________

___________________________________


             Assinatura do aluno/atleta



Assinatura do Responsável







Foto 3 x 4








