
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

 

 

 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 
 
APELLIDOS: ___________________________________ NOMBRE: ____________________ 
CURSO: __________________________     UNIDAD: ___________ 

2. ACTIVIDADES EN LAS QUE DESEA PARTICIPAR 
 
MULTIDEPORTE 1º, 2º, 3º  MARTES Y JUEVES DE 16:00 A 17:00  
 
MULTIDEPORTE 4º,5º,6º MARTES Y JUEVES DE 17:00 A 18:00  

3. AUTORIZACIÓN 
 

D./DÑA. __________________________________________ CON DNI: ______________ 
REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE, AUTORIZA A QUE SU REPRESENTADO PARTICIPE EN LAS 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS INDICADAS DURANTE EL CURSO  ______/_____ EN ESTE CENTRO 
EDUCATIVO. 
 
EN CORIA DEL RÍO A _________ DE ________________________________ DE ______ 
 

                                                                                  FIRMA: 
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