[image: ]FEDERAÇÃO DO ESPÍRITO SANTO DE GINÁSTICA
FILIADA À CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GINÁSTICA – C.B.G
FUNDADA EM 25 DE ABRIL DE 1991
C.G.C. Nº: 36.347.953/0001-78


TORNEIO REGIONAL DE GINÁSTICA RÍTMICA – 2021

REGIÃO SUDESTE



FICHA DE INSCRIÇÃO

	ENTIDADE/CLUBE

	NOME DA ENTIDADE/CLUBE: 
FEDERAÇÃO: 
ENDEREÇO: 
CEP:    CIDADE:     UF: 
E-MAIL:   TELEFONE: 


	COMISSÃO TÉCNICA

	TREINADOR (A)                                                                                                       CREF:

	TREINADOR (A)                                                                                                       CREF:




OBSERVAÇÕES:

· Enviar cópia digitalizada do CREF dos treinadores. 
· Enviar esta ficha em formato PDF com preenchimento feito no computador.








	Local e data
	Presidente da entidade/clube
	Presidente da Federação





TORNEIO REGIONAL DE GINÁSTICA RÍTMICA – 2021

REGIÃO SUDESTE

FICHA DE INSCRIÇÃO

	GINASTAS - INDIVIDUAL

	
	NOME COMPLETO
	DATA NASC. (DD/MM/AAAA)
	CATEGORIA
	NÍVEL
	MÚSICA COM PALAVRAS 
(Escreva o nome do aparelho)

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	



OBSERVAÇÕES:

· Enviar digitalização do documento de identificação de todas as ginastas;
· Enviar digitalização de atestado médico de todas as ginastas;
· Enviar esta ficha em formato PDF com preenchimento feito no computador.




	Local e data
	Presidente da entidade/clube
	Presidente da Federação





TORNEIO REGIONAL DE GINÁSTICA RÍTMICA – 2021

REGIÃO SUDESTE

FICHA DE INSCRIÇÃO

	GINASTAS - CONJUNTO

	
	NOME COMPLETO
	DATA NASC. (DD/MM/AAAA)
	CATEGORIA
	MÚSICA COM PALAVRAS 
Sim OU Não

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	



OBSERVAÇÕES:
· Enviar digitalização do documento de identificação de todas as ginastas;
· Enviar digitalização de atestado médico de todas as ginastas;
· Enviar esta ficha em formato PDF com preenchimento feito no computador.






	Local e data
	Presidente da entidade/clube
	Presidente da Federação
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