FAMILIA N°:

SOLICITUD DE INGRESO A ESCUELA DE DEPORTES
ACTIVIDAD QUE REALIZA:
ATLETISMO / NATACION / HANDBALL
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La presentacién de ésta solicitud implica la aceptacién de las siguientes condiciones:

La actividad se abona por mes completo.
El pago se efectuarad por mes adelantado del 1 al 10.

e Elcarnettiene vigencia anual (alumnos externos) y debera ser exhibido al ingresar a la institucién y
al docente de la actividad. Elincumplimiento impedird al alumno, de manera automatica, la
practica de la actividad.

e Presentacién de apto fisico para deporte competitivo.

e Elfirmante declara que el inscripto no tiene enfermedad o lesién alguna que le impida la practica de
actividades recreativas y/o natacién, salvo lo expresado en la ficha médica adjunta a esta solicitud.

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