
Nome do professor e número do registro no Cref Assinatura do professor

Número do registro no Cref da(do) academia/clube
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Data de entrega: _____/_____/_____

Observação: Autorizamos os profissionais de Educação Física do Energia a supervisionar as atividades 
  frequentadas por seus alunos.

Protocolo de entrega

Nome do(da) aluno(a): Turma:

Recebido em:  _____/_____/_____ Visto:

Declaração de matrícula em academia/clube
Educação Física

Carimbo CNPJ

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos  fins que o(a) aluno(a) ____________________________________________,

da turma (sala) _________________, do Sistema de Ensino Energia, está devidamente matriculado(a) 

na(no) academia/clube ______________________________________________e frequenta aulas nos dias 

__________________________________________, no horário das _______________ às _______________, 

na modalidade de ________________________________________________________.


