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CONSEJERIA DE EDUCACION
C.E.l.P. Doctor Jiménez Rueda

Apellidos: Nombre:
Curso: Unidad:

2 J Actividades en las que desea participar

N° de orden N° de orden N® de orden

Atletismo || [ Natacién ‘| thros deportes 1
[ Baloncesto o [_| orientacién [l [ Otros deportes 2 | [
[_|Balonmano [ | ] Aerobic [} __| Otros deportes 3 | |
[ Voleibol ] [ ] Judo [ " |Otrosdeportes4 | |[ |
[ FutbolSala [ ] [ | Karate [ ] o
[] Ajedrez [J [_| Badminton [
[ Futbol 7 J [ | Hockey ]
Q Tenis de mesa Q o
3 | Autorizacion
D./Diia. , 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




