
Folio

Días Categoría Hora

Teléfono Domicilio Teléfono Trabajo

Teléfono Móvil e-mail

Fecha nacimiento Mes Dirección

Ciudad Estado Código Postal

País Nombre de quien recoge

Nombre Madre Nombre Padre

Peso y tallaTemas de salud

Notas

Fecha de ingreso

INSCRIPCIÓN CURSO DE VERANO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre

Imprime y completa este formulario y llevarle a la oficina Lunes - Viernes 3pm - 7 pm, Sábado 10 am - 12 pm



Declaro recibir 2 playeras de Curso de Verano.

Cumpliré con el compromiso de llegar puntual por mi hijo/a a la hora de entrada
y salida estipulada con un margen de tolerancia de 10 minutos o de lo contrario
la institución no se hará responsable.

Cubriré cualquier gasto generado por la mala conducta de mi hijo/a siempre que
provoque algún desperfecto en las instalaciones o mobiliario del plantel.

Enviaré a mi hijo/a con un uniforme completo y una muda de ropa.

Me responsabilizo por lo que le pueda ocurrir a mi hijo dentro y fuera del centro de
formación deportiva.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

HAGO ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Copia de Acta de Nacimiento

Copia de Certificado de Buena Salud

3 Fotografías tamaño inf.

¿En cuáles semanas asistirás?

12 - 16 de julio de 2010

19 - 23 de julio de 2010

26 - 30 de julio de 2010

2 - 6 de agosto de 2010

9 - 13 de agosto de 2010
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