
                        

 

 

                  
 

PREINSCRIPCION TEMPORADA 21-22 
 

(Marcar con una X lo que proceda)   ANTIGUO NADADOR/a                  NUEVO NADADOR/a  
                 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NADADOR/a 

__________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO _________________________  DNI.  ______________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________ C.P: _________________ 

LOCALIDAD: _______________________________________________________________________________ 

COLEGIO / INSTITUTO:    ____________________________________________________________________ 

HORA DE FINALIZACIÓN DE LAS CLASES POR LA TARDE:  ________________________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL: 

__________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO FIJO: ________________________ TELÉFONO MÓVIL ___________________________________ 

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________ 

 
NÚMERO DE DÍAS DE ENTRENAMIENTO:  2 DÍAS  1 DÍA* 

                 
OBSERVACIONES: ____________________________________________________________ 
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