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Formulário de inscrição Escolinha Municipal  

Futsal e Futebol 2025 

 

Nome completo: ________________________________________ 

Data de nascimento: _____________________________________ 

Nome do pai: ___________________________________________ 

Nome da mãe: __________________________________________ 

Número de telefone: _____________________________________ 

 

 

Eu _________________________________________, CPF ______________________, residente 

na Rua ____________________________________________, autorizo meu filho(a) 

______________________________________________ a participar da Escolinha Municipal de 

Futsal e Futebol de campo no ano de 2025. 

 

 

Eu _________________________________________, CPF _____________________, residente 

na Rua __________________________________________, autorizo o uso de imagem do meu 

filho(a)_____________________________________________ nas mídias sociais e meios de 

comunicação da Prefeitura Municipal de São Pedro do Butiá. 


