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Escola Oficial de Futebol do Flamengo

EICHA DO ALUNO

NOME (Aluno):
FILIACAO: /
ENDERECO (Aluno):

BAIRRO: CEP:
TEL. FIXO 1: TEL. FIXO 2: TEL. CELULAR:
DATA DE NASCIMENTO: / / ESCOLA:
E-MAIL (Aluno): E-MAIL (Responsavel):
FACEBOOK (Aluno) : FACEBOOK (Responsavel) :

CLUBE DO CORACAO: ( ) Flamengo ( ) Fluminense ( ) Vasco ( ) Botafogo ( ) Outro:

COMO SOUBE DA FLA BARRA: () Panfleto, onde? () Internet, qual site?
Redes Sociais (), ( ) Placa Azul (presa no poste) ( ) Faixa (presa na arvore) () Faixa Mdével, onde?

() Tele marketing, ( ) Email marketing ( ) Publicidade, onde? ( ) Outro?

() **Indicacao de aluno. *Nome completo do aluno que te indicou:

**\/inculo da Amizade: ( ) Escola ( ) Condominio ( ) Parente ( ) Outro, qual?

() Outra indicagdo. Nome: Vinculo: ( )Ex-aluno ( )Cliente Barra Gol ( )Socio clube ( )Outro?

** |tens obrigatorios de preenchimento para promog¢&do Amigo do Peito FLA BARRA.

DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

NOME: CPF:
ENDERECO DE COBRANCA:

BAIRRO: CEP: CIDADE:
EMPRESA QUE TRABALHA: RAMO DE ATIVIDADE:
CARGO NA EMPRESA: TEL. CELULAR:

TEL. FIXO: E-MAIL:

ANAMNSE DO ATLETA

DADOS ANATOMICOS

ALTURA: PESO: TIPO SANGUINEO: FATOR RH:
PREFERENCIA LATERAL: PERNA DIREITA PERNA ESQUERDA AMBAS

DADOS MEDICOS

CONDICOES MEDICAS PRE-EXISTENTES

BRONQUITE Sim( ) Néo( ) CRISE DE ASMA Sim( ) N&o( )
DIABETES sim( ) Né&o( ) DIFICULDADE NA FALA Sim( ) Na&o( )
DOR DE CABECA Sim( ) Nio( ) HIPERTENSAO Sim( ) N&o( )

OUTRAS CONDIGOES:

CONDICOES ALERGICAS Sim( ) Nao( ) QUAL:

FAZ ALGUM TRATAMENTO MEDICO? Sim( ) Nao( ) QUAL:

TOMA ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO? Sim ( ) N&o ( ) QUAL:

PLANO DE SAUDE: TEL:

PRONTO SOCORRO: TEL:

MEDICO DA FAMILIA: TEL:
AUTORIZACAO

Por meio desta, autorizo o (a) aluno (a) a participar do treinamento e jogos pela ESCOLINHA FLA BARRA, autorizo ainda, na minha auséncia ou na
impossibilidade de ser localizado (a), que os membros da coordenacgdo providenciem atendimento de emergéncia em caso de necessidade, como a
ocorréncia de alguma lesédo em treinamento ou jogos. A FLABARRA nédo se responsabiliza por pertences dos alunos deixados nas dependéncias
durante as aulas e ainda disponibiliza escaninhos onde o aluno (a) pode usa-lo trazendo seu cadeado de boa qualidade. Afirmo ainda, que estou
ciente e de acordo com o REGULAMENTO DA FLA BARRA, que me foi entregue no ato da matricula.

RIO DE JANEIRO, DE DE 20____

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PESQUISA
Nome do Aluno:
Turma: Horario da aula:

Qual é o objetivo do aluno em relacéo aos treinamentos (aulas).

Assinale abaixo, um ou mais objetivos:

() Condicionamento fisico (tonificacdo e/ou ganho de massa muscular);
() Curiosidade e vontade de aprender futebol;

() Futebol competitivo/performance;

() Futebol recreativo/lazer;

() Saude (diminuicéo do percentual de gordura e sedentarismo);

() Socializagéo.

Vocé gostaria de receber da FLA BARRA uma indicacéo de transporte para seu filho (a) ir e voltar para as aulas da
escolinha (casa - FLA BARRA — casa)?

() Sim; explicar o motivo:

() Talvez; explicar o motivo:

() Néo; explicar o motivo:

Seja bem-vindo,

Equipe FLA BARRA.
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