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AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA CUESTA 

EXHIBICION FUTBOL SALA 

SOLICITUD/INSCRIPCION 

NOMBRE APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR…………………..…….....……………………..………….… 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑ@................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO ……………………………………  EDAD…………………………………………………………….. 

TELEFONO…………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

AUTORIZACION 

D/DÑª…………………..………………………………………….…………………………., como padre, madre o 

tutor/a de ……………………………………………….……….………………….., autorizo a que asista a “La 

Exhibición de Fútbol Sala” 

Firma 
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