FICHA DE INSCRIÇÃO – FUNCIONAL KIDS 
DADOS DA CRIANÇA
· Nome: ___________________________________________
· Data de nascimento: ________
· Idade: ______ anos
DADOS DO RESPONSÁVEL
· Nome: ___________________________________________
· Telefone: (_____) _______________________________
SAÚDE
· Possui algum problema de saúde ou restrição? (   )  Não   (    ) Sim. Qual? 




TREINO
· Turma: ___________________________________________
· Horário: ________________________________________
· Local: ___________________________________________
AUTORIZAÇÃO
Autorizo a participação da criança acima nas atividades do Funcional Kids.
(    ) Autorizo o uso de imagem para divulgação


Assinatura do Responsável:
 
