
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN: 
 

 Datos del participante:   

 

Nombre y apellidos: ____________________________________      D.N.I.  ______________           

 

Fecha de nacimiento: __ /__/ 20__              Tarjeta Sanitaria:  CYL____________________ 

  

Dirección: _______________________________________       Localidad: ______________  

OBSERVACIONES: (Alergias, necesidades especiales, otra circunstancia a tener en cuenta): 

* 

 

 Datos del padre/madre/tutor:  

-1 Nombre y apellidos: __________________________________________  Teléfono: ________________   

-2 Nombre y apellidos: __________________________________________  Teléfono: ________________ 

Solicita la inscripción en las siguientes actividades: 

GIMNASIA RÍTMICA      ORIENTACIÓNAJEDREZ    PSICOMOTRICIDAD          

BALONMANO          FÚTBOL-SALA                BALONCESTO        MULTIDEPORTE              

 AULA DE TEATRO LUDOTECA FÚTBOL-HIERBA                



Programas de Diputación de Valladolid: (gratuitos) 

DEPORTE ESCOLAR                     APRENDIENDO A NADAR                       CHIQUITÍN    

1ª actividad= 40,00€  - 2ª actividad= 32,00€ - 3ª o más = 15,00€ . Familia numerosa =descuento 20% 

 

CUOTA ANUAL: _______,00€ 

   
 En Portillo, a ___ de septiembre de 2026 

 

 
 

 Firmado: ___________________________ 


