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 ANTONIO CORRAL GONZALEZ
MAESTRO ENTRENADOR NACIONAL DE JUDO nº 499

CINTURON NEGRO 7º DAN

HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDAD DE JUDO PARA EL
 CURSO 2017/2018 
 C.E.I.P. VALDEPALITOS

PERIODO DE INSCRIPCION DEL 01 AL 09 JUNIO, todas las inscripciones deben ser realizadas vía email: antonioaljuval@hotmail.com, dentro del periodo indicado inicialmente.
La lista de admitidos y de grupos se publicará el Lunes12 de Junio en el Tablón de anuncios del APA dentro del APA.

	NOMBRE DEL ALUMNO/A………………………………………..…………………………………
CURSO 2017/2018……………………………   FECHA DE NAC.………………………………….  
 E-MAILDE CONTACTO……………………………………………………………………………….
PADRE…………………………………………………………   TELEFONO: ………………………
MADRE: …..………………………………………………….     TELEFONO: ………………………

YO,D/DÑA………………………………con DNI……………………..   como padre/tutor de alumno

……………………………………………………...AUTORIZO a recoger al alumno/a del curso de……………   para asistir a la actividad de JUDO en el centro. FIRMA



PRECIO DE LA ACTIVIDAD:       SOCIOS AMPA: 26€                      NO SOCIOS AMPA: 28 €

DIAS Y HORARIO: MARTES Y JUEVES DE 16,00 17,00 HORAS
EL GRUPO MINIMO PARA COMENZAR LA ACTIVIDAD SERA DE 8 ALUMNOS

DOMICILIACION BANCARIA
TITULAR CTA.____________________________________________________________________________
BANCO _________________________________________________________________________________

IBAN: ES______  -- ________ -- ________ -- ________ -- ________ -- ________
 CONDICIONES Y FORMA DE PAGODE PAGO
Los pagos de la actividad se realizaran a través de cta. Bancaria. Las bajas se deberán comunicar con 15 días de antelación al mes siguiente, si se formaliza más tarde se cobrará el mes siguiente. Deberan comunicarse por email a: antonioaljuval@hotmail.com En caso de impago de 2 mensualidades sin poner al corriente se procederá a la baja del alumno en la actividad, lo mismo sucederá que en el caso de mal comportamiento reiterado que suponga el mal funcionamiento del grupo y tras varios avisos. Los recibos que sean devueltos por el Banco se giraran de nuevo incluyendo los gastos de devolución que correspondan.

Es obligación de los Padres/Tutores de informar al Ampa y profesor de la actividad, de cualquier Enfermedad, Alergia o Intolerancia que el alumno/a pudiera padecer. En caso afirmativo indique cual/es:___________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
EN CASO DE DEVOLUCIÓN DE UN RECIBO DE FORMA  INJUSTIFICADA DEBERÁ ABONAR LA CANTIDAD DEL MISMO MÁS LOS GASTOS BANCARIOSQUE ELLO GENERA (4.50 €)  A TRAVÉS DEL NÚMERO DE CUENTA QUESE LE FACILITARÁ EN SUMOMENTO.	








