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   ESCUELA DEPORTIVA DE LEDAÑA



NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________
NOMBRE DE LOS PADRES_____________________________________
FECHA DE NACIMIENTO______________________________________
TELEFONO DE LOS PADRES __________________________________
DEPORTE _________________________________________________
ACTIVIDADES DEPORTIVAS:	
· PSICOMOTRICIDAD 1º, 2º Y 3 DE INFANTIL
· FUTBOL NIÑOS/AS HASTA 13 AÑOS
· FUTBOL + 13 AÑOS
· DEPORTES VARIOS 6-14 AÑOS
· GIMNASIA DE MANTENIMIENTO 3ª EDAD
· GIMNASIA EN SILLA
· GIMNASIA DE MANTENIMIENTO Y EJERCICIOS DE FUERZA
· PADEL INICIACION NIÑOS/AS 2012-2017
· PADEL INICIACION ADULTOS (grupo minimo 8 personas)
· SPINNING
· ATLETISMO 

NOTA. Las actividades, los grupos, los horarios, las cuotas y cualquier otro deporte a desarrollar, se determinarán en función de las inscripciones, siempre que haya un mínimo de usuarios en cada actividad. Y la admisión será por orden de inscripción.

[bookmark: _Hlk238557437]AUTORIZACIONES

Autorizo la toma y utilización de fotografías y vídeos para fines informativos y divulgativos relacionados con las actividades municipales.
☐ Sí  		☐ No
DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declaro que los datos aportados son ciertos y que el menor reúne las condiciones necesarias para participar en las actividades programadas.
En ____________________, a ____ de __________ de 2026.
Firma del padre, madre o tutor/a legal:

PLAZO HASTA EL 11 DE SEPTIEMBRE
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