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INSCRIPCION PARA ALUMNOS DEL CENTRO DE FORMACION
DEPORTIVA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

TLALNEPANTLA DE BAi A: ___ DE __DELANO
Deportivo: . __Actividad:
Nombre(s): _ , __Apellidos:

Direccidn: . . CP:

Fecha de Nacimiento: .~ / E-mail:

Teléfono fijo:__ _ Teléfono movil;

¢ Ha jugado este Deporte alguna vez? Si No En Donde

Altura: _ Peso: _ Talia:

¢Dispone de algin seguro médico? Si No Cual

Estd tomando medicamentos Si No Cual

RESERVADO A LOS PADRES:

Yo e . . _ .., Autorizo a mi hijo
(@)____ . o _ - e _ ,a
participar al centro de formacién deportiva, ddndome por enterado (a), de las condiciones y
normas de admision, eximiendo de cualquier responsabilidad a los instructores.

Nombre y Firma
Padre o Tutor




