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ATLETISMO   INFANTIL     MASC (     )    FEM (     )

[image: image2.png]'Jogos Escolares do
Rio Grande do Sul




Escola: ___________________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________ 

Município: ______________________________________________________CRE: ______________
	Prova
	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	

	75m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	250m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	1000m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Salto em Distância
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Salto em Altura
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Arremesso Peso 3kg (F) e 4kg(M)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Lançamento de dardo F(500g) M(600g)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Lançamento de disco F(750g) e M (1kg)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Revezamento

4 x 75m
	2
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	Reserva
	
	
	

	Nome do(a) Resp.Técnico(a):
	Nº Doc.Ident.:

	Assinatura:

	Nome do(a) Resp.Técnico(a):
	Nº Doc.Ident.:

	Assinatura:


______________________________________ de _________________ de 20_____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                

__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS.  Esta ficha deverá ser digitada.

ATLETISMO   JUVENIL     MASC (     )    FEM (     )


Escola: ___________________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________ 

Município: ______________________________________________________CRE: ______________

	Prova
	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	

	100m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	200m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	400m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	800m. Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	3000m Rasos
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Salto em Altura
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Salto em Distância
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Arremesso de Peso
3kg(F) e 5kg(M)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Lançamento de dardo F(500g) M(700g)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Lançamento de disco F(1Kg) e M(1,5kg)
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	Revezamento

4 x 100m
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	Reserva
	
	
	

	Nome do(a) Resp.Técnico(a):
	Nº Doc.Ident.:

	Assinatura:

	Nome do(a) Resp.Técnico(a):
	

	Assinatura:


______________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                

__________________________________________    
  Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.

VOLEIBOL CATEGORIA____________________ MASC (     )    FEM (     )

Escola: ___________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________

Município: ______________________________________________________CRE: ______________

	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de

Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	01.
	
	
	

	02.
	
	
	

	03.
	
	
	

	04.
	
	
	

	05.
	
	
	

	06.
	
	
	

	07.
	
	
	

	08.
	
	
	

	09.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	Nome do(s) Responsável Técnico(s) 
	Nº Doc.  Ident.
	Assinatura

	01 -
	
	

	02 -
	
	


______________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                
__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.

BASQUETEBOL CATEGORIA____________________ MASC (     )    FEM (     )


Escola: ___________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________

Município: ______________________________________________________CRE: ______________
	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de

Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	01.
	
	
	

	02.
	
	
	

	03.
	
	
	

	04.
	
	
	

	05.
	
	
	

	06.
	
	
	

	07.
	
	
	

	08.
	
	
	

	09.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Nome do(s) Responsável Técnico(s) 
	Nº Doc.  Ident.
	Assinatura

	01 -
	
	

	02 -
	
	


______________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                
__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.

FUTSAL CATEGORIA____________________ MASC (     )    FEM (     )

Escola: ___________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________

Município: ______________________________________________________CRE: ______________

	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de

Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	01.
	
	
	

	02.
	
	
	

	03.
	
	
	

	04.
	
	
	

	05.
	
	
	

	06.
	
	
	

	07.
	
	
	

	08.
	
	
	

	09.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Nome do(s) Responsável Técnico(s) 
	Nº Doc.  Ident.
	Assinatura

	01 -
	
	

	02 -
	
	


______________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                
__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.

HANDEBOL CATEGORIA____________________ MASC (     )    FEM (     )

Escola: ___________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________ Fone: (   ) __________________________

Município: ______________________________________________________CRE: ______________
	N.º de

Ordem
	Nome do(a) Aluno(a)
	Data de

Nascimento
	N.º Doc.  Identificação

	01.
	
	
	

	02.
	
	
	

	03.
	
	
	

	04.
	
	
	

	05.
	
	
	

	06.
	
	
	

	07.
	
	
	

	08.
	
	
	

	09.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	Nome do(s) Responsável Técnico(s) 
	Nº Doc.  Ident.
	Assinatura

	01 -
	
	

	02 -
	
	


_____________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                
__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.

 XADREZ     CATEGORIA   ____________________     MASC (     )    FEM (     )


Escola:______________________________________________________________________
E-mail:___________________________________________Fone: (    ) ________________

Município:_______________________________________________________CRE: ________ 

	N.º de Ordem
	Nome do Aluno (a)
	Data de Nasc.
	N.º Doc. Identificação

	01.
	 
	 
	 

	02.
	 
	 
	 

	03.
	 
	 
	 

	04.
	 
	 
	 

	05.
	 
	 
	 

	06.
	 
	 
	 

	07.
	 
	 
	 

	08.
	 
	 
	 

	09.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 

	12.
	 
	 
	 

	Nome do(s) Responsável Técnico(s)
	Nº Doc.  Ident.
	Assinatura

	01 -
	
	

	02 -
	
	


______________________________________ de _________________ de 20____.

Declaro estar ciente do Regulamento Geral e Técnico dos JERGS 2016, bem como, das responsabilidades quanto aos alunos e concordo em zelar pelo patrimônio dos locais das competições utilizados. 
_____________________________________             __________________________________________

Professor Responsável da Equipe                                   Secretário(a) da Escola Assinatura e Carimbo                
__________________________________________

      Diretor(a) do Estabelecimento Assinatura e Carimbo
PS. Esta ficha deverá ser digitada.
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1

