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Comunidad
de Madrid

CURSO 2021 / 2022
INSTITUTOS PROMOTORES DE LA ACTVIDAD FiSICA Y DEPORTE (IPAFD)

HOJA DE INSCRIPCION DE ALUMNO/A FECHA: | |
LE.S.:
Localidad:
DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre*:

Apellidos*:

DNI/NIE/Pasaporte*: | Nacionalidad*:

Fecha de Nacimiento*: | Género*: (M - Masculino / F - Femenino)

Curso*: Talla de Ropa: XL, L, M, S, XS)

Direccion:

Localidad: Codigo Postal:

Teléfono (Padre/Madre/Tutor/a)*: | Teléfono 2:

I

Campo$§ 0BRedtbssbronico:

Inscripcion Deporte

- Elige la Escuela Deportiva. Las escuelas de Futbol sala, baloncesto y voleibol se realizan los martes y jueves en el centro
mientras que piragiiismo se realizaralos viernes en el Parque Juan Carlos 1.

- Se podra inscribir a un maximo de dos Escuelas Deportivas siempre que no coincidan los entrenamientos.

- Lainscripcion al programa sera de 14 €, sea una o dos las Escuelas Deportivas elegidas. La cuota se relizara ingresando
la cantidad exacta en el nimero de cuenta ES15 2038 1034 98 6800016637 (BANKIA) con CONCEPTO Actividades
Deportivas Extraescolares y el nombre del alumno inscrito. Entregar esta hoja de inscripcion rellena mas el justificante
de ingreso bancario al profesor resposable de E.F

ESCUELAS rear ESCUELAS arcar
DEPORTIVAS DEPORTIVAS
BALONCESTO (M-J) PIRAGUISMO (V)

FUTBOL SALA (M-J)

VOLEIBOL(M-J)

D./Dha.:

| con DNI/NIE/Pasaporte:

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a cuyos datos figuran, hago constar la ausencia de enfermedad o dolencia que
le incapacite para realizar practica de actividad fisica y/o deportiva a tenor de las revisiones médicas periodicas a las
que ha sido sometido a lo largo de su vida.

Si hubiera algun aspecto médico relevante que condicione la realizaciéon de actividad fisica y/o deportiva,

indiquelo:

Firma del Padre/Madre/Tutor/a:

Fdo.:

DNI/NIE/Pasaporte:

Firma del Alumno/a:

Fdo.:

DNI/NIE/Pasaporte:
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