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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO DO ESPORTE E DO LAZER

SUBSECRETARIA DO ESPORTE E DO LAZER

COORDENADORIA DE DESPORTO ESCOLAR


Formulário de Substituição de Participantes – 2025
ASSINALE ABAIXO O EVENTO E FASE A QUAL ESTÁ PARTICIPANDO.
	Evento
	
	JERNS   
	
	JUVERNS 
	
	JERNINHOS 
	
	PARAJERNS

	

	Fase
	
	
	REGIONAL  
	
	INTERRREGIONAL 
	
	FINAL

	

	Instituição de Ensino:
	ESCREVA O NOME DA ESCOLA



Pelo presente, solicitamos a substituição do(a) PARTICIPANTE abaixo nominado, conforme estabelece o regulamento Geral da competição.
	Função
	
	
	Estudante-Atleta

	
	

	
	
	
	Professor/Técnico

	
	

	
	
	
	Assistente Técnico


	Modalidade
	
	Naipe
	

	
	
	
	
	
	MASCULINO

	
	
	

	Categoria
	
	
	
	
	FEMININO

	
	
	
	


Dados do participante substituído (que sai do evento).
	Nome Completo
	

	Data de Nascimento
	
	CPF
	


Dados do participante substituto (que entra no evento)
	Nome Completo
	

	Data de Nascimento
	
	CPF
	


Importante: Só será acatada a presente solicitação com a apresentação da cópia do RG e a declaração de Matrícula na referida Escola.
_____________________, ____ de __________________ de 2025.
                                                                          Município e data
______________________________________

                                                                         Nome e assinatura do responsável
	NÃO PREENCHER – PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO ORGANIZADORA
DATA DO RECEBIMENTO______/______/_______           HORÁRIO:__________
RECEBIDO POR:____________________________________________________



