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5 € de inscripcion

Nome e apelidos:

Nome do pai/nai/titor legal si é menor de idade:

Data de nacemento: DNI:

Teléfono movil:

Sabe patinar Sl D NON D

Data e sinatura
Asistiu anteriormente a patinar sobre xeo do pai/naiftitor

sl [ ] NON [ ]

Informacién Complementaria

géb@@@ @@ G:|® G@Bﬁ@ﬂﬁ@ G:|® @® H® Patoloxias cofiecidas ou enfermidades:

SaidaldelifalbarasiosasanoCampoldalkeiia
e 00 & 08 heras

Intolerancias ou alerxias:

Tratamentos en curso:

Necesidades educativas especiais:

1k Concello de Vilalba




