
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
NÚCLEO ESTADUAL DE POLÍTICA SOBRE DROGAS

FICHA DE INSCRIÇÃO

I CONCURSO ESTADUAL DE CARTAZES SOBRE DROGAS

Nome  do  aluno:  ________________________________________________  Idade:  _____  anos
Endereço:________________________________________________________________________
Cidade:_____________________________________________CEP:________________________
Telefone  1:(__)_______________________  Telefone  2:(__)______________________________
E-mail: _________________________________________________________________________ 

Categoria: 
(__) 2º e 3º ano do Ensino Fundamental Regular e Especial, público e privado;

(__) 4º e 5º ano do Ensino Fundamental Regular e Especial, público e privado.

Nome  da  escola:  _____________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________ 
Cidade:  _____________________________  UF:  Paraná  CEP:  _____________________
Telefone:_________________________E-mail: _________________________________________
Nome do(a) professor(a) responsável: _________________________________________________

Atesto a veracidade das informações acima prestadas e declaro conhecer e estar de acordo com o
regulamento do I Concurso Estadual de Cartazes Sobre Drogas.

 ___________________________________________ 
Assinatura do(a) professor(a) responsável

www.politicasobredrogas.pr.gov.br | (41)3561-1140
Rua Solimões, 1640 – Mercês, CEP: 80.810-070 – Curitiba/PR.


