
IGREJA DE NOVA VIDA DA USINA   

Ficha de inscrição 

Projeto Taekwondo Na Igreja 

Kyosa-Nim - Glenda Linn  

 

Aluno:___________________________________________ 

Sexo:_______     Data de nasc:_________  

End:____________________________________________  

N°:____ Bairro:________ Cidade:________________UF:__ 

Nome do Responsável:____________________________ 

Grau de Parentesco:__________ Tel.:_________________ 

E-mail:______________________ Ano de ingresso:______ 

FICHA MÉDICA 

Apresenta algum problema de saúde? Sim ( ) Não ( ) 

Qual?________________________________________ 

Está em tratamento?_____________________________ 

Tem problemas respiratórios? Sim ( ) Não ( ) 

Possui algum problema cardíaco? Sim ( ) Não ( ) 

É propenso a convulsões? Sim( ) Não( ) 

Atividades físicas agravam algo?  _____________ 

Qual seu tipo sanguíneo? ____________________ 

Possui alergia a algum medicamento? Sim ( ) Não ( ) 

 

Rio de Janeiro, ______ de ________________de 2018. 

 

*O responsável está ciente que por se tratar de um esporte de contato é possível 

que ocorram lesões, sendo tomadas as devidas providencias para evitá-las. 

 

______________________________________ 

Assinatura do responsável 


