
 
 

                    FORMULARIO DE PREINSCRICIÓN
ESCOLAS DEPORTIVAS MUNICIPAIS –2025/2026

A Pobra do Caramiñal,                      de                                     de  202_

 Sinatura:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DA POBRA DO CARAMIÑAL

DATOS DA/DO PARTICIPANTE

Nome e apelidos: _____________________________________________________________________

Data de nacemento: ______________________      NIF___________________________________

Enderezo: __________________________________________________________________________

Poboación: __________________________________________________C.p._________________

Teléfono:______________________________________

Correo electrónico:_____________________________________


