CURSO DE VERANO EN MUNABE – JULIO 2012
	NOMBRE

	APELLIDOS

	Fecha de nacimiento

	Curso actual
	Colegio


	Nombre del padre                                                              email:

	Tlf. Móvil
	Tlf. Trabajo

	Nombre de la madre                                                          email:

	Tlf. Móvil
	Tlf. Trabajo


DOMICILIO HABITUAL

	Calle/ Plaza/ nº/ piso...

	Localidad                                                                           Tlf:

	Código Postal


DOMICILIO EN JULIO (si es diferente al anterior)

	Calle/ Plaza/ nº/ piso...

	Localidad                                                                           Tlf:

	Código Postal


	Deportes que practica como aficionado



	Deportes que practica oficialmente (especificar equipo, club...)



	Datos médicos de interés




Módulo en el  que desea inscribirse:

	CAMPUS
	JUEGOS DEPORTIVOS

	( FÚTBOL

( BALONCESTO
	( Para inscribirse




( Usará servicio de comedor


( Servicio de autobús
	Forma de pago:    ( metálico           ( cheque         ( ingreso c/c (nº 2095 0564 70 9105086840)


	Fecha
	Firma del/la padre/madre



	
	

	
	

	
	


