REGISTRO SOLICITUD DE CAMBIO DE ACTIVIDAD
ESCUELAS MUNICIPALES DEPORTIVAS 2016 / 2017

REGISTRO DE ENTRADA (DDMMHHMM) / / / /

AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
CONCEJALIA DE DEPORTES

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO . ... oottt ettt ettt
SOCION® ..o, TELEFONOS DE CONTACTO: fijO...cuiviiiieeeeeeeeeeea MOVl
CORREOQO ELECTRONICO......ciiiiiiiiiiiieeeeeieee e

INSCRITO EN:

ESCUELA INSTALACION Lunes- Miércoles Martes — Jueves Horario
(Modalidad Deportiva)

QUIERE CAMBIAR A :

ESCUELA INSTALACION Lunes- Miércoles Martes — Jueves Horario
(Modalidad Deportiva)

*2* OPCION SOLO ESCUELA DE PSICOMOTROCIDAD ALUMNOS QUE FINALIZAN.

LAY T 10 T L= 1071 2 11 o 5N

RESOLUCION
Alicante, a ............ de o de 20......... . .
¢ Procede el cambio por existir plazas vacantes
¢ No procede el cambio por no existir plazas vacantes
o o T Alicante, a de de 20

PRESENTACION DE DOCUMENTACION EN PISCINA MUNICIPAL MONTE TOSSAL



