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JORNADA PADEL INFANTIL 

INSCRIPCIÓN JORNADA DEPORTIVA INFANTIL 17 FEBRERO 2017
	DATOS DEL ALUMNO

	Nombre  Apellidos:
	Edad:

	
	

	Teléfono domicilio:
	Fecha de Nacimiento:
	Niños Acompañantes:

	
	
	

	Observaciones (enfermedades, medicación, alergias, dietas, etc) y si quieren ir con alguien en especial o pareja indicar el nombre del niñ@:



	DATOS DEL PADRE o MADRE

	Nombre apellidos
	

	
	

	Teléfonos de contacto:
	Correo electrónico:

	
	

	Personal de la Universidad                              UAH              
	Carné de Usuario de deportes         SI         NO      

	
	


OBLIGATORIO RELLENAR TODOS LOS CAMPOS
	PRECIOS 

	

	Niñ@ padres UAH    
	12€
	
	

	Niñ@ padres Usuarios deportes 2016-17
	12€
	
	

	 Niños externos UAH
	15€
	
	


El desayuno/almuerzo de media mañana, lo traerán de casa cada niño para evitar el tema de intolerancias y alergias.
D. /Dña.:







con DNI. nº 

Como padre – madre – tutor (táchese lo que no proceda), del alumno cuyos datos aparecen arriba, inscribe a su hijo/a en la Jornada deportiva infantil UAH 17 FEBRERO 2017, autorizando su participación en las actividades lúdico deportivas propias de la actividad.






Alcalá de Henares,_____ de ________________2017
Firma padre/madre/tutor
Mandar a pablo.marting@uah.es antes del 15 FEBRERO
Nº Inscripción:








