FORMULARIO DE INSCRICION

It TORNEO VILA BDE CELANOVA XIMNASIA RITMICA,

Nome do Clube:

E-Mail:

Localidade:

Teléfono/ Mabil de contacto:
NeTotal ximnastas inscritas:
N2 de técnicos:

Nome do técnico responsable:
CONXUNTO ESCOLAR

CATEGORIA NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA

CONXUNTO ESCOLAR

CATEGORIA NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA




CONXUNTO PROMOCION

CATEC;OR(/A NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA
CONXUNTO PROMOCION
CATEC,ORI/A NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA
CONXUNTO PRERASE
CATEC,ORI/A NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA

CONXUNTO PREBASE

CATEGORIA

NOME E APELIDOS

Ne DE LICENZA




INDIVIDUAL (escolar)

CATEC(ORI/A NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA

INDIVIDUAL (promocién)

CATEC(ORI/A NOME E APELIDOS N2 DE LICENZA

INDIVIDUAL (prebase)

CATEC,ORI/A NOMBRE € APELIDOS N2 DE LICENZLZA
Técnicos
NOME E APELIDOS NeDE LICENZ A

e alise . 4 DEPORTE
elege de KA XUNTA m GALEGO
e DE GALICIA b



