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RIPOLLET UNIO ATLETICA

C) Magallanes, 22 — 24 (Palisportiu)
Tel i fax 93 691 20 13
08291 RIPOLLET

INSCRIPCIO
A LES PROVES DE SELECCIO PER A L'INGRES AL

CENTRE D’ATLETIME

(Escriviu si us plau amb lletres majiscules)

COGNOIMS: ..ttt e ettt e e e e e e e e e aaaaeaeeeeeees NOM: e,
(Dades de I'esportista que vol realitzar les proves)

NIF: e

Data de Naixement: ..................... 0 o TP SEUR PSP
Yo (= Tor: W O 1 =] SRR nam ......... pis ....... ,escala ....... , porta ......
PObIACIO ......veveiiieeii Codi Postal ............. E-mail: .
Telefon particular: ...............ccocnvee Tel. mobil ... Altres telf ....ooevvveeeeie
NiIVEll ESCOIAr €1 2004-05: ......couiieiiiieiiiie ettt ettt e e se e e s be e e s abr e e s ba e e s sareeeaneeeesnreeesnnes
ESCOIa 0 IES CUIS 2004-05: .....ooiuiiiiiiiieiiiie ettt sttt ekttt e et e e s be e e s abe e e s bbe e e snbeeesnbeeenbeeesnneeens
Escola 0 IES previst pel CUrS 2005-06: ........cuiiiiiiaiaiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e aaannereeeaaaaeas

Com a pare / mare o tutor de I'esportista, sol-licito la seva inscripcié a les proves de
seleccio per al'ingrés al Centre d’Atletisme.

(0T | 0] o 03 NOM: i
(Dades del pare, mare o tutor de I'esportista que vol realitzar les proves)

NIF: e

Signatura del pare o tutor

Ripollet a, ............. e o de 200......

INFORMACIO — Les proves de seleccié per a I'’Atletisme es realitzaran al local social del
club al Polisportiu Municipal de Ripollet el dia 11 de juny de 10:00 a 13:00 hores.



