
                                                                                                               

 

Número de cuenta: ES97 2038 7749 5860 0005 7409 

INSCRIPCIÓN ESCUELA DEPATINAJETEMP. 2019-2020

DATOSPERSONALES

● NOMBREYAPELLIDOSDELNIÑO/ A: 

● FECHA DENACIMIENTODELNIÑO/ A: 

● DOMICILIO: 
 

● HERMANOSEN LA ACTIVIDAD(en caso afirmativo nombre): SI / NO 

 

● EMPADRONADO/ A:

● NOMBREDELOSPADRES: 

● TLFNOYEMAILDECONTACTO: 

DATOSESPECÍFICOSPARA LA ACTIVIDAD

•  NIVEL: Iniciación (sin conocimientosprevios)
Avanzado (sabe frenar, girar)
Experto (sabe patinar marcha atrás, bajar cuestas)

● ENFERMEDADESYLESIONESGRAVESPADECIDAS: 

● ¿SU HIJO/ A TIENEALGÚN TIPO DEINTOLERANCIA ALIMENTARIA O ESALÉRGICO A ALGUN
ALIMENTO? 

● AUTORIZOAMI HIJO/ AADESPLAZARSEPARALAREALIZACIÓNDELASACTIVIDADESENLAS
DISTINTASINSTALACIONES: SÍ NO 

● OBSERVACIONES: 
 
 

 

 

 

FECHA, FIRMA Y CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR 


