
NOMBRE: 

APELLIDOS: 

DIRECCION: 

POBLACION:


TELEFONO:


        


      FECHA NACIMIENTO:


DNI: 

DATOS REPRESENTANTE  LEGAL 

NOMBRE:


APELLIDOS: 

DIRECCION: 

POBLACION: 

TELEFONO:  DNI:

MATRICULA:

GENERAL:  COMPETICION:      INFANTIL:  ADULTOS:

OBSERVACIONES:


FIRMA:  FECHA:

Conf i rmo haber  leído y  acepto las  N O R M A S  D E  L A E S C U E L A A L  D O R S O :

ELIGE TU ESCUELA:
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