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Deporte en la Escuela: BALONCESTO

FICHA MÉDICA:
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•
¿Toma alguna medicación?
Si 
No

•
Especificar cual y la dosis 






•
¿Padece alguna alergia a medicamentos o enfermedad de tipo alérgico?  Si 
No

•
Especificar cual




 

•
¿Padece algún tipo de problema 


que le impida o le limite 


la realización de la actividad?
Si 
No

•
Especificar cual






 

•
¿Padece alguna enfermedad 


infecto-contagiosa?
Si 
No

•
Especificar cual






• 
Grupo sanguíneo
RH


•
Observaciones 




Firma del padre, madre o tutor (con DNI)

D./Dña. 
                  

D.N.I nº.


Organiza:
Colabora:


BALONCESTO

Deporte en la Escuela
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Temporada 2010 / 2011
Club Baloncesto Zona Press

Deporte en la Escuela

BALONCESTO
OBJETIVOS:

· Fomentar la práctica del baloncesto

· Desarrollar actitudes de colaboración, superación y afirmación de la propia persona en un ambiente de cordialidad y tolerancia.

· Conocer los requisitos básicos para una practica saludable de actividad física.
· Iniciar y perfeccionar los aspectos físicos, técnicos y tácticos del baloncesto.
REUNIÓN INFORMATIVA:

Lunes 27 de Septiembre de 2010,

a las 20h, en las oficinas del Club de Baloncesto, situado en 

Av. Castilla y León, 49 Local
S.S. de los Reyes

Tf. 91 652 92 11
· Dirigido a la población escolar entre 8 y 16 años.

· Su duración coincidirá con el calendario escolar, del 04/10/10 al 31/05/11.

· Las actividades se realizarán dos días por semana, de 16.30 a 17.45 h, en el centro de inscripción.

· El precio del curso será anual y se abonará la totalidad al inicio del mismo, mediante recibo domiciliado.

CUOTA INSCRIPCION:
85 €/año
· Todos los alumnos inscritos dispondrán de doble equipación de juego y chándal.

· Deberán entregar una fotografía, fotocopia del DNI del padre/madre/tutor@ del alumno y datos bancarios para el cobro de la cuota anual.

Deporte en la Escuela

BALONCESTO

FICHA DE INSCRIPCIÓN:
Nombre: 


Apellidos: 


Dirección: 


Población: 
 

Provincia:
CP.:
    

Fecha de Nac.: 
 

Telf.: 
T.Móvil.:
                          

D.N.I.:


Nacionalidad:


Nombre Padre:


Nombre Madre:


e-mail: 

Centro Escolar: 


Juegas al baloncesto:
Si  
No

Donde: 


AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA:

Autorizo a mi hijo/a a participar en el programa de BALONCESTO de Deporte en la Escuela, organizado por el Club de Baloncesto Zona Press 

LU 
MA 
MI 
JU 
VI 
SA 

(táchese los días que procedan)
Autorizo uso de fotos para web: SI      NO

Banco/Caja:


	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	NUMERO DE CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Titular de la cuenta: 


D./Dña. 
                  

D.N.I nº.


(Firma)
INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES:


En tu Colegio/ Instituto:


Al monitor de baloncesto, los días de la actividad.


De Lunes a Jueves de 16:30 a 17:45 h. 





En la Sede del 


Club Baloncesto ZONA PRESS, 


Telf/Fax: 91 652 92 11


Telf Móvil: 636 953 060


Avda. Castilla León, 49 (Local)


 Lunes a Viernes de 18 a 21h.





� HYPERLINK "http://www.cbzonapress.com" ��www.cbzonapress.com� 


� HYPERLINK "mailto:sergio@cbzonapress.com" ��sergio@cbzonapress.com� 
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