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LIGA FEDERADA-LIGA DE EDAD DE MINIBASKET ' Zead 3

Primer apellido ...
Segundo apellido .....................
Teléfono de contacto ........cccoeevvvvviiieeeciiinnnnnnn.

® AUTORIZACION PADRE-MADRE.

D] 5 = T .,con D. N. [. ndm
......................................... , SOLICITA la participacion de su mi hijo/a en esta actividad del
Programa de Deporte Escolar de la Junta de Castilla y Leon, y de la Federacion
Segoviana de Baloncesto,, de acuerdo con las condiciones establecidas en el Programa
de Actividades Deportivas y Extraescolares del CEIP “Fray Juan de la Cruz”, recogido en
el Plan de Centro y aprobado por el Consejo Escolar.

CONDICIONES DE LA PARTICIPACION CON EL EQUIPO ANEJA

- Es necesario presentar esta hoja manana martes, SIN FALTA, junto con
20 euros. Es un pago anual unico que incluye la participacion en la liga,
los entrenamientos y las equipaciones (no se incluye el reconocimiento
médico -Goya cobra 10 euros por reconocimiento-, si no se obtuviera la
firma del médico por otros cauces).

- La solicitud de licencia (con la firma de padre/madre y médico), junto
con una foto y la fotocopia del DNI se entregara antes del viernes (dia
8).

- Se formara un grupo MIXTO, con alumnos y alumnas de los cursos 5°y
6°. Para algunos partidos podria ser necesario realizar convocatoria.

- La Liga de Minibasket esta previsto que comience el proximo sabado,
dia 9 de noviembre.

- Perdonad la premura.




