Calle La Cabezada, 36 C. P. 38626 Inscripcion

Valle San Lorenzo- Arona S/C Tenerife

Tfno: 629526344 Fax: 922765530 Ba by- F tll t bo I
: CIF. G-38352084 2010 / 2011
immben h° de club 01129

www.cdconstancia.cg

Nifos escolarizados en 1°, 2° y 3 ° aio de Infantil

DATOS DE FILIACION:

NOMBRE :
NOMBRE DEPORTIVO : PEGAR
FOTO
APELLIDOS (1) :
APELLIDOS (2) :
DNI : TLF
LUGAR DE NACIMIENTO/ NACIONALIDAD PR DE NACIMENTO EDAD
/ /
NOMBRE DEL PADRE PROFESION DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE PROFESION DE LA MADRE
N° de hermanos Lugar que Hembras Varones
ocupa
Edificio Calle Localidad
Municipio C.P. Teléfonos (indicar de quien es) e-mail

DATOS MEDICOS:

ENFERMEDADES
ALERGIAS
OPERACIONES
LESIONES
OTROS
MEDICACION
ESTUDIA/LUGAR
HORARIOS:
CURSO

OBSERVACIONES:




NORMAS DE INSCRIPCION:

1. Cuota 15 euros matricula

2. El pago 40€ cada 3 meses pagar a el primer lunesy  martes del mes
que corresponda

3. el entrenamiento sera de octubre al mes de junio

Documentacion a entregar:

2 fotos carnet

Fotocopia del DNI del jugador

Fotocopia del DNI de la madre/padre y tutor

Certificado medico como que el nifio puede realizar actividades deportiva

orc CAJA SIETE
N° DE CUENTA 3076 — 0110 — 41 — 1005322225

IMPORTANTE

= No se admitiran inscripciones que entregadas en el segundo periodo no hayan
completado el pago de cuota.

= Las plazas son limitadas.

= No se admitiran inscripciones si el grupo esta comp leto.



