
 
 
 
 
 
 

TACHAR DEBAJO DEL AÑO DE NACIEMIENTO QUE CORRESPOND A 

Juvenil Cadete Infantil Alevín Benjamín Prebenjamin 
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

             

DATOS DE FILIACION: 

NOMBRE :  
NOMBRE DEPORTIVO :  
APELLIDOS (1) :  
APELLIDOS (2) :  

PEGAR  
FOTO 

DNI :  TLF  

DOMICILIO: 
Edificio Calle Localidad 
 
 

  

Municipio C.P. Teléfonos (indicar de quien es) e-mail 
 
 

  
 
 

 

DATOS MÉDICOS: 
ENFERMEDADES 
ALERGIAS 
OPERACIONES 
LESIONES 
OTROS 
MEDICACIÓN 

 

 OTROS DATOS 
ESTUDIA/LUGAR  
HORARIOS:   
CURSO   

OBSERVACIONES: 

 
 
 
 
 
 
 

LUGAR DE NACIMIENTO/ NACIONALIDAD FECHA DE NACIMENTO 
DIA/ MES/ AÑO EDAD 

           /          /  
NOMBRE DEL PADRE PROFESIÓN DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE PROFESIÓN DE LA MADRE 

 
 

   

Nº de hermanos   Lugar que 
ocupa   Hembras  Varones  

 

Niños escolarizados en 1º, 2º y 3 º año de InfantilNiños escolarizados en 1º, 2º y 3 º año de InfantilNiños escolarizados en 1º, 2º y 3 º año de InfantilNiños escolarizados en 1º, 2º y 3 º año de Infantil    

Inscripción  
Baby-Fútbol 
2010 / 2011 

Tfno: 629526344  Fax: 922765530 



NORMAS DE INSCRIPCIÓN: 
 
 

 

1. Cuota 15 euros matricula  

2. El pago 40€ cada 3 meses pagar a el primer lunes y martes del mes 

que corresponda  

3. el entrenamiento será de octubre al mes de junio  

 

Documentación a entregar: 
 2 fotos carnet 
 Fotocopia del DNI del jugador 
 Fotocopia del DNI de la madre/padre y tutor 

 
 Certificado medico como que el niño puede realizar actividades deportiva 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Nº DE CUENTA 
CAJA SIETE   

3076 – 0110 – 41 – 1005322225 
 

IMPORTANTE 
⇒ No se admitirán inscripciones que entregadas en el segundo periodo no hayan 
completado el pago de cuota. 
⇒ Las plazas son limitadas. 
⇒ No se admitirán inscripciones si el grupo esta comp leto. 
 


