SOLICITUD CURSOS DE NATACION HORCHE 2025

Horche
Ayuntamiento

Nombre y Apellidos: Iniciacion | Perfecc.

Fecha de nacimiento: L | Curso elegido: | | [ ]

Domicilio: Localidad: o

Enfermedades/alergias:

Sabe nadar: Si........ No......... I

Empadronado: Si........ No.........

Nombre y Apellidos del padre/tutor: DNI:

Nombre y Apellidos de la madre/tutora: DNI:

Domicilio:

Domicilio de trabajo de los padres/tutores:

Teléfonos de contacto:
Nombre y Apellidos:

Nombre i Aiellidos: |

30 de junio al 11 de julio

14 al 25 de julio

28 de julio al 8 de agosto

11 al 22 de agosto

25 al 29 de agosto (semana)

Autorizo a mi hijo/a a que participe en las actividades del curso de natacion 3( autorizo que se fotografie con fines

Unicamente de uso interno respetando la ley de proteccién del menor. Si No

Firma del solicitante / padre, madre o tutor

EL PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS INSCRIPCIONES SERA DEL 10 AL 26 DE JUNIO

En el campo de fatbol en horario de 09:00 a 13:00 y de 16:00 a 19:00 horas de lunes a viernes.
En el polideportivo de lunes a viernes de 17:00 a 21:00.

SE REALIZARA EL PAGO JUNTO CON LA INSCRIPCION
El abono podra realizarse en EFECTIVO (campo de futbol) o en cualquiera de las cuentas del Ayuntamiento:
Ibercaja: ES35.2085.7611.8101.0001.9409
CaixaBank: ES27.2100.8826.1223.0002.0291
Adjuntar JUSTIFICANTE DE TRANSFERENCIA junto con la inscripcion.
ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL NINO/A
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