
 

  
 

SOM MAIOR FESTIVAL 2024 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE 

PREENCHER COM  LETRA DE FORMA E SEM ABREVIATURAS 

Nome da Escola: 

Nome do Participante:  

Endereço: Rua                                                                                                                                                         N º             Apto 

Bairro:  Cep:  Tel.Res. 

Tel.Celular:  E-mail 

Data de Nascimento:        /         
/     Idade RG:  CPF: 

Ocupação 

Nome e Tel. da Empresa que trabalha (Se for o caso): 

Instrumento que toca: 

Banda que participa: 

Data   

         /       / Assinatura Completa do Participante: 

  

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL  (QUANDO MENOR) 

Autorizo o meu filho(a) acima inscrito a participar dos eventos do Som Maior Festival e declaro estar  

ciente do Regulamento. 

  

  

Nome  completo,  R.G.  e  Assinatura  do  Pai  ou  Responsável  Legal 

  

  

Nome  completo,  R.G.  e  Assinatura  da  Mãe  ou  Responsavel  Legal 

  

AUTORIZAÇÃO DA DIREÇÃO DO COLÉGIO 

Autorizo a participação do aluno acima inscrito, e declaro estar de acôrdo com o  -     

regulamento do Som Maior Festival. 

                                                                            Piracicaba,         de                                     de  2024 

  

  

  

                                                                   Nome completo e Assinatura do Diretor(a) do Colégio 

 

 

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                    Carimbo do Colégio  

 
 


