
ESCUELA GUADALCACÍN FÚTBOL SALA:
D/DÑA: …………………………………………………………………………………………….…………..CON DNI:………………………………………………..…

ACTUANDO EN CALIDAD DE PADRE/MADRE DEL ALUMNO:……………………………………………………………………………………………….

SOLICITO:

Que mi hijo/a sea admitido/a en la Escuela de Fútbol Sala del Guadalcacín FS, para la temporada 2019/2020,

comprometiéndome a cumplir los Estatutos y Reglamento de Régimen interno de la misma.

Mediante la presente solicitud, AUTORIZO a la Escuela de Futbol Sala del Guadalcacín FS, para que:

Desde la fecha de la firma del presente documento el alumno forma parte del Club, donde su
inscripción, matrícula y mensualidad corre por cuenta del Club.

La Equipación se entregará para uso del alumno para la temporada de forma gratuita. No incluida
zapatillas de juego.

Como prueba de mi consentimiento, firmo el presente en Guadalcacín a …………… de……………………………… de 2019.

FIRMA

DATOS DEL ALUMNO/A:

NOMBRE:……………………………………………………………………………. APELLIDOS:……………………………………………………………..

FECHA NACIMIENTO:……………………………….

DIRECCION:………………………………………………………………………………………. C.P.:……………………………….

POBLACION:…………………………………………………………….PROVINCIA:………………………………………

NOMBRE Y APELLDOS DEL PADRE:…………………………………………………………………………………………………………………………………

DNI PADRE:………………………………………………

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:………………………………………………………………………………………………………………………….

DNI MADRE:…………………………………………….

TELEFONO 1:…………………………………………… TELEFONO 2:…………………………………………

EMAIL: ……………………………………………………………………………………………………………

OBSERVACIONES DE INTERES DEL ALUMNO/A:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


