BOLETIN DE INSCRIPCION

D/DNA. et
con DN.I. ........ e ydomicilioen ..o
........................................ de ooy
y numero de teléfono ......................... encalidadde ....................
(padre, madre o tutor),

AUTORIZO

A Ml h1JO/a oo e ,
residente €N ..ottt e , con fecha de
NACIMICNtO .......c.evvvriieeinneeannnnnns y que ha asistido en el curso
2015/2016 al Centro de Ensefianza ...............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns.
de o , para que asista como alumno/a a la

Campafia de Natacion Infantil, que se celebrard en la localidad de
SANTIBANEZ DE LA PENA, manifestando que no padece enfermedad o
defecto fisico que le incapacite para la actividad deportiva objeto de la

convocatoria.

Ha realizado la campaiia el afio anterior: SI 1  NO [

Santibanez de la Pena, a ...... de ..o de 2.016



