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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CENTROS DE ACTIVIDAD DEPORTIVA 
JUEGOS ESCOLARES 2011/ 2012

NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………………………………
DOMICILIO……………………………………………………………………………………………..
CÓDIGO POSTAL………………………… …………………………………………………………..
TELÉFONO/S…………………………………………………………………………….......................
CENTRO ESCOLAR……………………………………………………………………………………
(Si practica Gimnasia en este curso 2011-2012).

GIMNASTA DE CPT DE AÑOS ANTERIORES

SI / NO
   AÑOS………………………

· GIMNASIA RITMICA
CAD HUERTA DEL REY



______*

CAD PARQUESOL




______*

CAD PILAR FERNÁNDEZ VALDERRAMA

______*

· GIMNASIA ARTÍSTICA Y TRAMPOLÍN
CAD  PISUERGA         




 ______*

*SEÑALAR DEL 1 AL 3 POR ORDEN DE PREFERENCIA AL CAD AL QUE DESEA PERTENECER EN GIMNASIA RÍTMICA.

· La Solicitud se presentará en la Federación de Gimnasia de Castilla y León, a través del las entrenadoras de cada CAD o en la  Fundación Municipal de Deportes, hasta el día 30 de octubre a las 14 h. (Importante hora tope), junto con la hoja de datos del alumno/a.
· La Federación de Gimnasia, hará la distribución de participantes en los distintos CAD, atendiendo a los siguientes criterios por este orden:

· 1.- Elección de la participante.

· 2.- Proximidad al domicilio.

· 3.- Participantes nuevas.

· 4.- Pertenencia al mismo en el año anterior.

· Se formalizará la inscripción en los mismos mediante el pago de la cuota anual de 85,00€ , que se ingresarán en la cuenta nº 2096-0100-11-3333681004 y se entregará en la Unidad de Deporte en Edad Escolar antes del 2 de noviembre.

· Después de esta fecha, se considerará vacante la plaza de las participantes que no formalicen la inscripción, pudiéndose inscribir nuevas participantes.

· La actividad comenzará el día 5 de noviembre, y ese día se entregará a la entrenadora una foto tamaño carnet, y una fotocopia del DNI del alumno/a, o en su defecto fotocopia del Libro de Familia.

Valladolid,  -- de ------------------------.de  20--
Firma de la madre/padre/tutor/a
	
	
	Joaquín Velasco Martín, 9

	
	
	47014 VALLADOLID

	¡Error! Argumento de modificador desconocido.
	
	Telf.: 983 - 42.63.05

	
	
	Fax nº: 983 - 42.63.27



