
Formato de Inscripción
Deportes 09-10

Alumno (a):___________________________________Clave:_____

Deporte a participar en este ciclo escolar:_____________cat._____

Fecha de nacimiento:_____________________________________

Ciudad de Nacimiento:____________________________________

Nombre del papá:________________________________________

Teléfono oficina_________________ celular:__________________

Nombre de la mamá:_____________________________________

Teléfono oficina__________________ celular:_________________

Domicilio Actual:_________________________________________

______________________________________________________

Teléfono de casa:________________________________________

• Talla de playera:

                                (  ) 6     (  ) 10     (  ) 14      (  ) 16

_______________________
Firma de Padres de Familia


