
 
 
LA CONCEJALÍA  DE DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARÍA DE CAYÓ N  
 TE FACILITA TU PARTICIPACIÓN DEPORTIVA 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: 

 

 

Apellidos: 

 

Nombre: 

Domicilio: 

 

Cod. Postal: 

Localidad: 

 

Teléfono: 

Centro Estudios: 

 

Curso: 

1ª Escuela: 

 

2ª Escuela: 

Fecha Nacimiento: 

 

Nº Hermanos: 

 

 
 
ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES    

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ayuntamiento de Santa María de Cayón 
         EDM CAYÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Firmante: __________________________________________ 

              D.N.I.__________________________________________ 

 

 

 
 
 FOTO 

Autorizo  a mí hijo/a_____________________________________________________________ 
a desplazarse en los medios que disponga la Escuela: coche, taxi, autobús, etc. para la 
realización de sus actividades. 
 
       CONFORME:/Padre,Madre,Tutor,etc/ 
       Firma: 
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