st

Qinsmuto
Club Natacién ” segovic

Ciudad de Segovia

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 DNLI.

DOMICILIO: C.P:

LOCALIDAD:

COLEGIO / INSTITUTO:

HORA DE FINALIZACION DE LAS CLASES POR LA TARDE:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL
E-MAIL:
NUMERO DE DIAS DE ENTRENAMIENTO: 2 DIAS 1 DiA*

OBSERVACIONES:
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