GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO DO ESPORTE E DO LAZER
SUBSECRETARIA DO ESPORTE E DO LAZER
COORDENADORIA DE DESPORTO ESCOLAR

Formulario de Substituicao de Participantes — 2026

ASSINALE ABAIXO O EVENTO E FASE A QUAL ESTA PARTICIPANDO.

Evento D JERNS :| JUVERNS D JERNINHOS D PARAJERNS

Fase D REGIONAL ‘:| INTERRREGIONAL D FINAL

ESCREVA O NOME DA ESCOLA

Instituicdo de Ensino:

Pelo presente, solicitamos a substituicdo do(a) PARTICIPANTE abaixo nominado,
conforme estabelece o regulamento Geral da competicao.

| | Estudante-Atleta

Funcéo [ | Professor/Técnico
| | Assistente Técnico

Modalidade MASCULINO
Nalpe

Categoria FEMININO

Dados do participante substituido (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: S6 serd acatada a presente solicitacdo com a apresentacdo da copia
do RG e a declaracdo de Matricula na referida Escola.

, de de 2026.

Municipio e data

Nome e assinatura do responsavel

NAO PREENCHER — PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO ORGANIZADORA
DATA DO RECEBIMENTO / / HORARIO:

RECEBIDO POR:




