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1
1 Datos del Solicitante

Apellidos:_____________________________________  Nombre:___________________________________
Curso:     ___________________________________________________ Unidad:______________________

2 Actividades en las que desea participar

3

D./Dña.______________________________________, con DNI:____________________,representante
legal del solicitante, AUTORIZA a que su representado participe en las activicdades
deportivas indicadas durante el curso __/__ en este centro educativo.
En _____________________ a _______de ___________________ de __________
                                                                           Firma

Autorización

Actividades de Equipo:                                      Actividades Individuales
                                Nº Orden                                                                      Nº Orden

Futbol Sal

Baloncesto

Balonmano

Voleibol

Atletismo

Ajedrez

Se marcarán al menos dos actividades de equipo y una individual, indicando con un número el orden de preferencia

___

___

___

___

___

___

___

___

___

___

___

___
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