Termo de Desligamento
Programa Bolsa Atleta cidade de São Paulo
(Nome do clube/academia/correlatos)


Eu, ____________________________________________________________, RG:_________________CPF:__________________,idade________, declaro que a partir da data de _________________ não mais participo dos treinamentos no Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa na modalidade esportiva________________________ e por este motivo venho por meio deste Termo de Rescisão solicitar o desligamento do programa Bolsa Atleta cidade de São Paulo, com interrupção imediata do recebimento de recursos financeiros advindos deste programa.
Nome do responsável legal do atleta:__________________________________
CPF do responsável legal do atleta:____________
RG do responsável legal do atleta:_____________

                                          _____________________      
                                              Assinatura do atleta

                                ________________________________
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