INSCRIPCIÓN CAMPUS DE VERANO C.P LA SABINA
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DEL 13 AL 16 Y DEL 20 AL 23 DE JULIO DE 2015

Nombre del patinador: 







Año de nacimiento:








Teléfono de contacto:







E-mail de contacto:








Alergias/enfermedades:








Talla de camiseta:








Club de procedencia:









Rodear la semana/s elegida/s:


Semana del 13 al 16 de Julio


Semana del 20 al 23 de Julio

Autorización del padre/madre o tutor:


Nombre (padre/madre o tutor):




  

DNI:


Fecha:


Firma:
