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[bookmark: _GoBack]                                  PROGRAMA MS DESPORTO ESCOLAR (MS/PRODESC)
RELAÇÃO NOMINAL DOS ALUNOS/ATLETAS - 2026
Escola Estadual: _______________________________________   Município: _____________________________
Prof. (a): ______________________________________________________________________________________
Modalidade: __________________________________________         Naipe: (   ) Fem. (   ) Mas (    )Misto 
Turma: ___________________________                            Horário: ______________________________________   
	
	Nome Completo do Aluno
	Data Nascimento 
	Escola
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Data:____/____/2026.
____________________________________________                            _________________________________________________
      Assinatura do (a) Professor (a).                       Carimbo e assinatura da Direção Escolar
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