
 

Don/a: Padre/Madre: _________________________________________ 

del alumno/a matriculado en C.E.I.P. Fuentecillas, deseo que participe en 

la jornada de atletismo:  

____________________________________________ 

 

Datos del alumno:  

• Apellidos: __________________________________ 

• Nombre:___________________________________ 

• Fecha de nacimiento: _________________________ 

• Sexo:______________________ 

 

Firma: _____________________ 
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____________________________________________ 

 

Datos del alumno:  

• Apellidos: __________________________________ 

• Nombre:___________________________________ 
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