
INSCRIPCIÓN CURSO DE NATACIÓN
AYUNTAMIENTO

MEDIANA DE ARAGÓN
2026

NOMBRE Y APELLIDOS.................................................................................
NACIDO/A.......................................................................................................
DATOS
PADRES/MADRE/TUTOR.............................................................................
TELÉFONO......................................................................................................
DNI..................................................................................................................
ALERGIAS/ENFERMEDADES.......................................................................
(Indicar cuáles, si procede)........................................................................

SEMANAS

■ 22 JUNIO AL 26 JUNIO ....................................................................
■ 29 JUNIO AL 3 JULIO ....................................................................


