FAMILIA N°:

SOLICITUD DE INGRESO A ESCUELA DE DEPORTES

Marcar la actividad en la que se inscribe: Fecha de inicio: / /
ATLETISMO/RUNNING| | NATACION| | HANDBALL[ |  INICIACION DEPORTIVA [ |

Datos del alumno: COMUNIDAD WARD I:I EXTERNO I:I
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Fecha de nacimiento....... Y Y- D.NINO...oeeee Curso/ARo/Cat.:.......ccoeeeeereeeeeecreeene
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Localidad .....coovveeeeeeeeeeee e CP.i e, B =1 <] 0] Lo TR

Datos del padre/madre/responsable legal (omitir en caso de ser mayor de 18 afos):

APEIdO Y NOMDBIE ...ttt saeen e DNL...ccoiieiiee e
(30143116 1o PR Localidad: ......ccoooeeieeeee e
CPuienn. Tel. particular: .......coeoeveeeiiierre e Tel. celular: ...,
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La presentacion de ésta solicitud implica la aceptacion de las siguientes condiciones:

La actividad se abona por mes completo.

El pago se efectuara por mes adelantado del 1 al 10.

El carnet tiene vigencia anual (alumnos externos) y debera ser exhibido al ingresar a la institucion y
al docente de la actividad. El incumplimiento impedira al alumno, de manera automatica, la practica
de la actividad.

Presentacion de apto fisico para deporte competitivo.

Si un alumno se ausentare y se le reserva la vacante, hasta tanto se produzca la baja administrativa
deberan abonarse las cuotas correspondientes a cada periodo, aln cuando el alumno no asista a la
actividad. La baja es responsabilidad del alumno o del responsable legal del menor y debera
tramitarla con la Coordinacién de la actividad correspondiente.

El firmante declara que el inscripto no tiene enfermedad o lesion alguna que le impida la practica
de actividades recreativas y/o natacion, salvo lo expresado en la ficha médica adjunta a esta
solicitud.

La Institucion no se hace responsable de las lesiones fisicas provocadas y/o como consecuencia de la
practica deportiva en si misma, las que seran asumidas como riesgo fisico propio del deporte por las
personas que voluntariamente lo practiquen.

Facturaciéon a nombre de : Padre |:| Madre |:| Alumno |:| Responsable Legal |:|

Enviar correspondencia a : Padre |:| Madre |:| Alumno |:| Responsable Legal |:|

Uso interno: Arancel mensual:$ .................... Firma del Coordinador:

RECEPCION:.....coveveiieereieierer e (0 | - S Aclaracion:




