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INSCRIPCIÓ ESCOLES ESPORTIVES MUNICIPALS DE INICIACIÓ
DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A

Cognoms Nom 

DNI/Passaport Telèfon Data de naixement 

Lloc de naixement Domicili 

Localitat Província C.P. 

DADES PARE/MARE O TUTOR
Cognoms Nom 

Domicili C.P. Telèfon 

Localitat Província 

DNI/NIE Email 

SOL·LICITA
L’admissió de l’alumne/a, durant el pròxim curs escolar esportiu, per a cursar els ensenyaments 
correspondents en la modalitat de: 

���Bàsquet

���Frontenis

���Gim. Mestresses de casa

���Gim. Majors

���Gim. Rítmica

���Futbol

���Futbol – Multiesport

���Judo

���Multiesport

���Psicomotricitat
DOCUMENTACIÓ A APORTAR (OBLIGATORI)

���Fotocopia del DNI o Passaport

���Certificat Médic que acredite que l’alumne es APTE per a la pràctica esportiva escollida.

A Guardamar del Segura, a_____ de/d’ _______________ de ______ 

Sign Pare/ Mare/ Tutor:____________________________ 
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INSCRIPCIÓN ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES DE INICIACIÓN
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellidos Nombre 

DNI/Pasaporte Teléfono Fecha de nacimiento 

Lugar de nacimiento Domicilio 

Localidad Provincia C.P. 

DATOS PADRE/ MADRE O TUTOR
Apellidos Nombre 

Domicilio C.P. Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/NIE Email 

SOLICITA
La admisión del alumno/a, durante el próximo curso escolar deportivo, en la modalidad de: 

���Baloncesto

���Frontenis

���Gim. Amas de casa

���Gim. Mayores

���Gim. Rítmica

���Fútbol

���Fútbol – Multideporte

���Judo

���Multideporte

���Psicomotricidad
DOCUMENTACIÓN A APORTAR

���Fotocopia del DNI o Pasaporte

���Certificado Médico que acredite que el alumno es APTO para la práctica deportiva elegida.

A Guardamar del Segura, a_____ de _______________ de ______ 

Firma Padre/ Madre/ Tutor:____________________________ 
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