
Regulamento de Utilização da Quadra Poliesportiva
ANEXO I – FICHA DE AGENDAMENTO DA QUADRA POLIESPORTIVA

Nós, responsáveis abaixo discriminados, por meio deste formulário, solicitamos o agendamento da quadra poliesportiva desta
instituição para fins esportivos, a ocorrer no dia ___/___/____ no horário das ___h___ às ___h___. Ficamos, ainda, cientes
do Regulamento de Utilização da Quadra Poliesportiva e da necessidade de trazer materiais esportivos (ex: bolas e afins), sendo
de nossa inteira responsabilidade o cuidado com relação às instalações prediais da quadra e sobre os usuários abaixo descritos.

 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO QUANDO O(S) VÍNCULO(S) FOR(EM): ALUNO(S) MENOR(ES) DE 18 ANOS
 NOME(S) COMPLETO(S) DO(S) ALUNO(S) DO IFSP  NOME COMPLETO DO(S) RESPONSÁVEL(IS) LEGAL(IS)  RG

1.

2.

 PREENCHIMENTO  OBRIGATÓRIO  QUANDO  O(S)  VÍNCULO(S)  FOR(EM):  SERVIDOR(ES),  TERCEIRIZADO(S)  OU  ALUNO(S)
MAIOR(ES) DE 18 ANOS
 NOME(S) COMPLETO(S) DO(S) SERVIDOR(ES), TERCEIRIZADO(S) OU ALUNO(S)  RG

1.

2.

NOME COMPLETO DOS USUÁRIOS

Menores deverão obrigatoriamente entregar a autorização (Anexo II)
RG

PRESENÇA

(assinar na presença do porteiro / vigilante)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.



20.

21.

22.

23.

24.

USUÁRIOS ADICIONAIS – PREENCHIMENTO NA PRESENÇA DE UM DOS RESPONSÁVEIS PELA QUADRA
NOME COMPLETO RG ASSINATURA

01.

02.

03.

04.

05.

Assumimos a responsabilidade por todas informações aqui prestadas.
Data do preenchimento ___/___/______

________________________________________                                               ____________________________________
                  Assinatura do responsável 1                                                                              Assinatura do responsável 2

Fica autorizada a util ização da quadra no dia/horário pelos usuários aqui descritos.
Data da ciência___/___/ _____

______________________________________________________________
 Assinatura e prontuário do servidor responsável pela autorização da reserva 

TERMO DE VISTORIA
Atestamos que a quadra foi recebida em condições de uso: (  ) Sim    (   ) Não 

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________.

_________________________________                                                  Data: ___/___/_______
Assinatura de um dos responsáveis pela util ização da quadra     

                                                                                                       

Reservado para a vigilância: De acordo: Sim (   )       Não (   )

Nome por extenso Assinatura


