
Fdo.D. ………………………………………………………..

SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN AOS CURSOS DE 
NATACIÓN ADULTOS

DATOS PERSOAIS
NOME APELIDOS
D.N.I. DATA DE NACEMENTO
ENDEREZO LOCALIDADE C.P.:
EMAIL TELÉFONO

SINALE NA SEGUINTE TÁBOA O CURSO E OS DÍAS NOS QUE DESEXA INSCRIBIRSE

ADULTOS
HORARIO DÍAS DA SEMANA

MAÑÁ 10:00/10:45 h LUNS MARTES MÉRCORES XOVES VENRES

TARDE
20:15/21:00h LUNS MARTES MÉRCORES XOVES VENRES

21:00/21:45 h LUNS MARTES MÉRCORES XOVES VENRES

TARIFAS CURSOS DE NATACIÓN

MENSUAIS

ABONADO 1 DIA/SEMANA 8€

NON ABONADO 1 DIA/SEMANA 16€

ABONADO 2 DIA/SEMANA 13€

NON ABONADO 2 DIA/SEMANA 26€

BONIFICACIONS

35% FAMILIA NUMEROSA CATEGORIA GENERAL

40% FAMILIA NUMEROSA CATEGORIA ESPECIAL

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR COA SOLICITUDE:

1 FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET
FOTOCOPIA DO D.N.I. 
CERTIFICADO DE CONTA BANCARIO

Chantada a ……. de …………………………… de 20……


