FULL D’INSCRIPCIO — ESCOLA ESPORTIVA SOCIAL DE CORNELLA

DADES DEL RESPONSABLE DEL NEN/A

NOM NUM. CONTACTE
PRIMER COGNOM E-MAIL (opcional)
SEGON COGNOM

DADES DEL PARTICIPANT

NOM DATA DE NAIXEMENT
PRIMER COGNOM ESCOLA D’ORIGEN
SEGON COGNOM

DADES DE L'ACTIVITAT

| DIA SETMANA \ | TORN \ \

*En cas de ser una inscripcié d’un nen/a no soci/a de 'AMPA, i que requereixi pagament
al moment via online del preu corresponent de l'activitat, i 'AMPA que realitza la
inscripcid no pot realitzar-la per motius diversos, caldra posar-se en contacte amb el
coordinador de I'Escola Esportiva Social



