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AUTORIZAÇÃO 
 
 
 
 
 

Eu ____________________________________________, 

Encarregado(a) de Educação do(a) atleta 

_______________________________________________, 

autorizo o meu educando a praticar a modalidade de 

Natação Pura de Competição 

 

 

 

Ass.: _________________________________________________ 
 
 
 
Data: _______ / _______ / 2009 

 
 
 

 
 
 
 
 
 


