- FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION A
ap LAS ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES

PN
marcar con una X [o que proceda
M.IL Ayuntamiento de Canada L.
Plaza Mayor, 1 ACt|V|dad FUTBOL SALA TENIS
03409 - Caifiada (Alicante)
Tel: 965 82 00 01 - Fax: 965 82 01 89 ler Afio:

Perfeccionamiento:

Nombre del Alumno:

FOTOGRAFIA: Fecha Nacimiento: Edad:
Direccion:
Poblacion:
Teléfono: / Talla:
Solo los que se inician en la Escuela Correo Electronico:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACION BANCARIA

Entidad Bancaria:

Entidad: Oficina: D.C. N° de Cuenta:
Titular de la Cuenta:
Fecha: / /2009 Firma del Padre/madre:
ACTIVIDAD [HORARIO |
FUTBOL SALA LUNES Y MIERCOLES (Horario por ver dependiendo de los grupos)
TENIS MARTES Y JUEVES (Horario por determinar dependiendo de los grupos)
TASAS
FUTBOL SALA 12 € de Matricula - 18€ de mensualidad
TENIS 12 € de Matricula - 18€ de mensualidad

DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR
.- FORMULARIO CUMPLIMENTADO

.- UNA FOTOGRAFIA TAMANO CARNET (s6lo para los que  se inician en la Escuela)
.- FOTOCOPIA DE D.N.I. (para el Seguro de las Escue las)
.- Si el alumno no tiene D.N.I. entregar Fotocopia  de la Pagina del Libro de Familia






