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ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN

HOJA DE SOLICITUD – CURSO________

D._____________________________________________________________

Director/a del ____________________________________________________

sito en C/._____________________________C.P._______ Tino._________

Como Presidente del Consejo Escolar, y en representación del mismo, solicita la participación en el Programa de ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN, para el curso 20__/__,  siendo la persona responsable del programa:

D./DÑA_______________________________________N.I.F.______________

Domicilio_______________________________C.P._______Tfno._________

Teléfono_____________________e-mail______________________________

Miembro del A.P.A. []           Miembro del Claustro []

C.I.F. del A.P.A. o Centro: ________________Numero de Cuenta Bancaria:


           IBAN       Entidad.   Oficina.   D.C.      Número de Cuenta.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fdo. Sr/a. (Director/a) 
En Cádiz a ___de ________________de 201…
NOTA: El arriba firmante declara conocer la Normativa de Escuelas Deportivas de Iniciación y se compromete a cumplirla en todos sus apartados.

· El presente documento deberá llevar el correspondiente sello oficial del centro.

ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN
CURSO __________

CENTRO:......................................................DELEGADO/A:............................................

DEPORTE: ..............................................CATEGORÍA:.......................................

LUGAR DE ENTRENAMIENTO:...........................................................................

HORARIO: .......................................... DÍAS: .......................................................

MONITOR: ............................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

DEPORTE: ..............................................CATEGORÍA:.......................................

LUGAR DE ENTRENAMIENTO:...........................................................................

HORARIO: .......................................... DÍAS: .......................................................

MONITOR: ............................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

DEPORTE: ..............................................CATEGORÍA:.......................................

LUGAR DE ENTRENAMIENTO:...........................................................................

HORARIO: .......................................... DÍAS: .......................................................

MONITOR: ............................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

(en cada escuela añadir listado con fecha de nacimiento y nº de tarjeta deportiva.)
ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN

INSCRIPCIÓN DE ESCUELAS

CURSO ___________
COLEGIO/CLUB:

REPRESENTANTE:

	CATEGORÍAS
	Nº ESCUELAS
	Nº DE ALUMNOS

	
	
	MASCULINOS
	FEMENINOS
	TOTAL

	BENJAMÍN
	
	
	
	

	ALEVÍN
	
	
	
	

	INFANTIL
	
	
	
	

	CADETE
	
	
	
	

	JUVENIL
	
	
	
	


(Añadir por cada categoría un listado de alumnos con fecha de nacimiento)

FECHA, FIRMA Y SELLO 

