
GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE ESTADO DO ESPORTE E DO TURISMO 
NÚCLEOS REGIONAIS DE EDUCAÇÃO/PREFEITURAS MUNICIPAIS/ESCRITÓRIOS REGIONAIS DE ESPORTE 

65º JOGOS ESCOLARES DO PARANÁ - 2018 

                                                      ANEXO II                                           NRE ___ 

ACD -  MAPA OFÍCIO / RELAÇÃO DIRIGENTES       
 

Vimos pelo presente solicitar a inscrição do Estabelecimento de Ensino abaixo denominado (preencher o nome completo do estabelecimento de 
ensino), para participar dos 65º Jogos Escolares do Paraná / 2018, somente na Fase e nas Modalidades abaixo indicadas, bem como 

declaramos que temos conhecimento e obedecemos aos termos contidos no Regulamento do evento e que todos os alunos participantes pelo 
nosso estabelecimento de ensino encontram-se em perfeitas condições de saúde. Por ser verdade firmo o presente. 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: 

ENDEREÇO:        MUNICÍPIO: 

E-MAIL:-        FONE: (DDD)  

FASE REGIONAL (   )     FASE MACRORREGIONAL   (   )      FASE FINAL   (   ) 
OBS.: Assinalar “A Fase” de participação e a(s) “Modalidade (s)” por Classe e Sexo. Onde está a letra N significa que não é 

Ofertada a modalidade/prova por classe e sexo. 
 

DEFICIÊNCIAS 
MODALIDADE - ATLETISMO 

SUB 14 SUB 16 SUB 18 
FC MC 

FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. 
(D.I)                 
(D.F)                 
(D.V)                 
(S.D)                 
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MODALIDADES 

BASQUETE FUTSAL BOCHA ADAPTADA JUDÔ NATAÇÃO TÊNIS MESA 

FA MA FB  MB FA MA FB  MB FA MA FB  MB FC MC FA MA FB  MB FC MC FA MA FB  MB FC MC FA MA FB  MB FC MC 

(D.I)                 N N N N N N N N N N N N                         

(D.F) N N N N N N N N             N N N N N N                         

(D.V) N N N N N N N N N N N N N N                          N N N N N N 

(S.D) N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N                   
 

DEFICIÊNCIAS 
MODALIDADES 

G.R GOLF 7  PARABADMINTON XADREZ 
FEM. ÚNICO FEM. ÚNICO MASC. ÚNICO FEM. ÚNICO MASC. ÚNICO FEM. ÚNICO MASC. ÚNICO 

 (D.I)       N-N-N-N-N N-N-N-N-N     
(D.F) N-N-N-N-N N-N-N-N-N N-N-N-N-N 

  
    

(D.V) N-N-N-N-N N-N-N-N-N N-N-N-N-N N-N-N-N-N N- N-N-N-N-N     
(S.D)   N-N-N-N-N N-N-N-N-N N-N-N-N-N N-N-N-N-N     

 

RELAÇÃO DIRIGENTES 
Nº NOME COMPLETO CHEFE DE DELEGAÇÃO R.G CELULAR 

1    
 

Nº NOME COMPLETO / PROFESSORES MODALIDADE R.G CELULAR 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 
DIRETOR         FONE:  
ASS. ou CARIMBO: 
 
 
 

CHEFE DELEGAÇÃO:        FONE: 
ASS. ou CARIMBO: 


