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C.D. ARIZNABARRA
CAMPUS DE SEMANA SANTA 2023
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DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre: ‘ Apellidos: ‘
Direccion: ‘ F. Nac.: S
DATOS DEL RESPONSABLE:

Nombre: ‘ ‘ Apellidos: ‘ ‘

Teléfonos contacto: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Correo electronico: ‘ ‘

OBSERVACIONES:

SELECCIONE SEMANAS A PARTICIPAR: PRECIO X SEMANAS Y NINO-A:
DEL 11 AL 15 DE ABRIL 1* semana 75,00 €

DIAS DE LA SEMANA Y HORARIOS:

| Lunes a viernes | Importante: Custodia desde 8:45, previo aviso al responsable. La instalacion

| 09:30 2 13:30 | estara abierta desde las 9:00 hasta las 13:30 horas

| Sabado | Importante:La instalacion estara abierta desde las 9:00 hasta las 13:30 horas. No
| 10:00 a 13:00 | se incluyen festivos.

Se podra hacer personalmente en el Club o en el email cdariznabarra@telefonica.net
C.D. ARIZNABARRA LA CAIXA N° CUENTA ES25 2100 4061 1722 0013 7260

EN CONCEPTO INDICAR: “CAMPUS” SEGUIDO DEL NOMBRE Y APELLIDOS
DEL NIN@ Y ANO NACIMIENTO.

Se aceptaran las solicitudes hasta completar el cupo, en el orden de recepcion de las mismas.

LUGAR DE REALlZACléN: Fdo.: Padre/Madre o Tutor-a

Campo de Futbol de Ariznabarra,




