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FULL D’INSCRIPCIÓ ESCOLA DE NATACIÓ

1er TRIMESTRE CURS 2009/10
COGNOMS:




        NOM:
CURS-GRUP (ACTUAL):
DATA NAIXEMENT:


                 DNI:

ADREÇA:



POBLACIÓ:



CODI POSTAL:

NOM PARE:



NOM MARE:

MÒBIL PARE:



MÒBIL MARE:

E-MAIL PARE:



E-MAIL MARE:
PREFERÈNCIA DEL DIA PER FER EL CURSET:

· DIMECRES
· DIJOUS

NIVELL DE NATACIÓ DEL TEU FILL/A:

· MAI N’HA FET

· HA FET ALGUN CURSET. 

DE QUIN TIPUS?

Horaris: dimecres i dijuos de 17:40 hores a 18:25 hores.
Obligatori portar casquet de bany, tovallola (o barnús) i calçat de piscina.

Emplenar i signar aquest full adjuntant foto de carnet, fotocòpia del DNI i fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social.

En ......................................................... amb DNI  ....................

com a .................. de l’alumne ..................................................
Autoritzo a Fitnessalud Egara S.L. a adoptar les mesures necessàries davant de qualsevol eventualitat que es produeixi dins o fora del Club, en benefici de l’alumne o del seu grup, durant el desenvolupament de l’activitat de l’escola de natació.

Accepto de forma expressa totes les clàusules especificades al contracte d’acord entre l’AMPA i Fitnessalud Egara S.L.

Observacions: acabat l’horari de curset, Fitnessalud Egara S.L. no es fa responsables de cap dels alumnes. Per això es demana que es tingui prevista la recollida amb la màxima puntualitat.

A Terrassa, a ........ de ............................ de 2009
Signatura

Nº SEG. SOCIAL








