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AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Autorizo meu (minha) filho (a) a participar
das Atividades do PROJETO FORMANDO CAMPEOES NO DISTRITO FEDERAL , sob a supervisio
dos Professores do Projeto e sua equipe, para sess@es de aulas do Nucleo. Atestando que o (a)
mesmo (a) se encontra em plenas condi¢cdes de saude para pratica Desportiva.
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