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CUADRANTE DE ACTIVIDADES

HORAS DIiA 19 DIA 20 DIiA 21 DIA 22
RECEPCION RECEPCION RECEPCION
PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SESION SESION SESION
DESCANSO DESCANSO DESCANSO
SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SESION SESION SESION
COMIDA COMIDA COMIDA
PISCINA Y PISCINA Y COLECTIVA
JUEGOS JUEGOS PISCINA Y

JUEGOS
RECEPCION RECEPCION RECEPCION
SESION TARDE SESION TARDE | SESION TARDE
FIN JORNADA FIN JORNADA FIN JORNADA

La inscripcion se formalizara con la entrega en la oficina del Area de Deportes de los
siguientes documentos:

i

Ficha de inscripcion (datos personales)

Hoja de datos clinicos y autorizacion

Pago cuota inscripcion por valor de 20 euros. Este ingreso se efectuara en
la cuenta que el C.B. Bolafios Garcia Hermanos tiene habilitada a tal efecto
en la oficina bancaria CCM.

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:
DNI:

Fecha Nacimiento:
Direccion:
Poblacion:

Telf. Contacto:
Correo Electronico:

Nombre Padre, Madre o Tutor:

Observaciones:

Talla de ropa deportiva (marcar en cuadro)

Se esta barajando la posibilidad de pernoctar la noche del sabado al domingo en el
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caso de poder realizarse la actividad, ¢ estarias dispuesto/a a participar en la misma?
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