CAMPEONATO MINEIRO DE TAEKWONDO 
Conselheiro Lafaiete/MG, 05/04/2025
AUTORIZAÇÃO PARA ALTERAÇÃO DE CATEGORIA 


Eu (nome do treinador)  ________________________________________________,
RG_________________, CPF nº__________________________, sou responsável técnico pelo atleta _______________________________________________, RG ________________. 
Por meio desta, autorizo a alteração de categoria ______________________ para a categoria _____________________________ do atleta acima mencionado inscrito no  Campeonato Mineiro de Taekwondo 2025, a ser realizado dia 05/04/2025 na cidade de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais. 

_________________________,_____ de_______________ de 2025.



__________________________________/_________________________
Assinatura e contato do Responsável (quando menor de idade)





___________________________/________________
Assinatura e contato do mestre ou professor
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