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1. Dados do Aluno
Nome completo: _________________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Idade: ________
CPF (se tiver): ________________________
RG (se tiver): ________________________
2. Informações de Contato
Endereço: __________________________________________________________
Cidade: ___________________________ Estado: ________ CEP: ______________
Telefone para contato: (____) _____________________
Celular/WhatsApp: (____) _____________________
E-mail: ___________________________________________
3. Informações Complementares
Já praticou alguma arte marcial? ☐ Sim ☐ Não
Se sim, qual(is)? ___________________________________________
Possui alguma condição de saúde que devemos saber?
__________________________________________________________
4. Responsável (caso o aluno seja menor de idade)
Nome do responsável: ___________________________________________
Parentesco: ___________________________________________
Telefone do responsável: (____) _______________________
5. Autorização e Assinatura
☐ Autorizo a participação nas aulas e atividades promovidas pela escola de judô.
☐ Autorizo o uso da imagem do(a) aluno(a) para fins institucionais e de divulgação.
☐ Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras.
Local e data: ___________________________________________
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