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	AACP FÚTBOL SALA
Solicitud de inscripción Nº: _______________ AMPA ____________

1.- DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

Fecha de nacimiento:

Curso:

Dorsal:
2.- DATOS Y AUTORIZACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

APELLIDOS Y NOMBRE:

Teléfonos Madre y Padre
DNI

Correo electrónico: (mayúsculas)

Días en los que puede jugar partidos: 

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Autoriza a la realización de fotos para la tramitación de la licencia y colgar fotos del equipo en la página web del AMPA Jacaranda.
Málaga, a _______ de ___________________ de 20___

Firma del padre, madre o tutor:
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