
                                                                                               
 

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./C.I.F 

DOMICILIO FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD 

PROVINCIA NÚMERO DE TELEFONO DE CONTACTO 

TURNO 
(INFANTIL) 

ESPECIALIDAD-INFANTIL (Táchese lo que proceda) ESPECIALIDAD-ADULTO 
(Táchese lo que proceda) 

 

1º TURNO 2º TURNO 

INICIO CONSOLIDACION PERFECCIONAMIENTO 

AQUAFITNESS NATACIÓN 
PARA ADULTOS 

1º tur 2º tur mañanas tardes 

PADRE/MADRE O TUTOR D.N.I./C.I.F. 

FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR 

 


