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ESCUELA DE INVIERNO

DEPORTES

DIRECCION GENERAL DE
DEPORTES, RECREACION Y TURISMO

Apellido y Nombre del Padre o tutor DNI:
Apellido y Nombre del Madre o tutor DNI:
Domicilio:
TELEFONOS: Dependencia Laboral:
CELULARES: Legajo: N° de Socio:
Edad Apellido y Nombre Fecha de DNI Cantidad de Formas de
Nacimiento cuotas pago
(NO LLENAR) | (NO LLENAR)
N° DE RECIBO IMPORTE

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

e Ficha de inscripcidon debidamente completada.

e Importe correspondiente a la cancelacidn de la Escuela de Invierno.

e Ultimo bono de sueldo.
e Carnet con la cuota societaria al dia.
e Documento del nifio a inscribir.

Autorizo a mi hijo/a a realizar actividad
fisica durante el programa
“ESCUELA DE INVIERNO”

Firma y aclaracidn del padre, madre o tutor

Mendoza ............... e i

del 2017




