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Datos de inscripción en pruebas JUEGOS ESCOLARES puntuales
Nombre del alumno/a: _____________________________________________________

Apellidos: _______________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________
Código Postal: __________ 
Población: ____________________________________

Provincia: ________________
DNI: ________________ 

Fecha de nacimiento: ________________

SEXO: ___________ 

Teléfono: ______________________

Email: ___________________________________________________________________

Deporte: _________________________________________________________________
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Fotocopia delantera de la tarjeta sanitaria del alumno/a


























Firma del padre, madre


o tutor/a legal
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