eselapadel®

DATA D’INSCRIPCIO:

COGNOMS: o
NOM:

ADRECA: CODI POSTAL

POBLACIO: CORREU ELECTRONIC

TELEFON DOMICILI: TEL. MOBIL

DATA DE NAIXAMENT:

NOM DEL PARE:

NOM DE LA MARE:

NUMERO DE GERMANS: 0/1/2/3/4/5-Num de Cat Salut:

Pateix alguna malaltia o0 segueix algun tractament (altres observacions):

GRUP:

DILLUNS |:| DIMARTS|:| DIMECRES |:| DIJOUS|:| DIVENDRES |:| DISSABTE|:|

De dilluns a divendres de 18 a 19:00 hores MINI-PAD,EL de 4 a 8 anys.
INICIACIO de 9al3anys.

MATRICULA: Gratuita (promoci6 especial primer any d escola de padel).

DADES BANCARIES

NOM TITULAR DEL COMPTE:

BANC O CAIXA:

OFICINA: DIGIT DE CONTROL

NUMERO DE COMPTE (10digits): / [ [ 1 [ [ [ 1 [ [ |

FIRMA AUTORITZADA: V.P.
DIRECTOR DE L'ESCOLA




