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PREFEITURA DE APUCARANA

SECRETARIA DE ESPORTES

69º JOGOS ESCOLARES DO PARANÁ 2023

ATLETISMO
FEMININO B
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:







MUNICÍPIO:
E-MAIL:







FONE: (DDD) 
CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	DATA NASC.
	D.A
	80 m
	150 m
	800 m
	2000 m
	REV; 5X80
	PESO
	DARDO
	DISTÂNCIA
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OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:

PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)            
ATLETISMO
MASCULINO B
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:







MUNICÍPIO:
E-MAIL:







FONE: (DDD) 
CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	DATA NASC.
	D.A
	80 m
	150 m
	800 m
	2000 m
	REV;  5X80
	PESO
	DARDO
	DISTÂNCIA
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OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:

PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)            [image: image1.png]
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