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Dados pessoais do aluno


Nome



Endereço completo



Data de nascimento 
Grupo sangüíneo



Sexo (   ) F     (   ) M
E-mail




Dados do responsável (pai, mãe ou tutor legal)


Nome



Telefone



Dados do passaporte do aluno
 

Número do passaporte



País



Data de validade 
Nacionalidade




Dados esportivos (e outros) do aluno

Sabe nadar? (   ) Sim     (   ) Não



Pode nadar 25 metros, sem ajuda? (   ) Sim     (   ) Não



Existe alguma circunstância que o impeça de praticar algum esporte? Qual?




Número do calçado


Manequim (para roupa)


Peso
Altura

Toca algum instrumento musical? (   ) Sim     (   ) Não

Qual?



Faz uso regular de algum medicamento? (   ) Sim    (   ) Não

Qual?

_______________________________ 


_______________________________

Assinatura do aluno 


   Assinatura do pai e/ou responsável

_______________________________

Número da Identidade
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