COMO INSCRIBIRME

Rellena el boletin de inscripcion

adjunto.
Depositalo en tu Ayuntamiento

Los pagos se realizaran por

domiciliaciéon bancaria.

ENTREGA ESTE BOLETIN

ENTUAYUNTAMIENTO

Servicio Comarcal de Deportes
Ribera Alta del Ebro
Almogavares 51
Alagoén ( Zaragoza)

Telf. 976612312 Fax. 976612108
E-mail. scd@rialebro.net

www.rialebro.net
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NATACION INFANTIL
(2015 a 2007)

I* Quincena: del | al Il de julio de lunes a jueves en
horario a determinar.

2% Quincena: del 15 al 25 de julio de lunes a jueves en
horario a determinar.

NATACION ADULTOS

I* Quincena: del | al || de julio de lunes a jueves en
horario de manana a determinar.

2% Quincena: del 15 al 25 de julio de lunes a jueves en
horario de mafana a determinar.

AQUAGYM

I* Quincena: del 2 al Il de julio martesy jueves en
horario de manana a determinar.

2% Quincena: del 16 al 25 de julio martes y jueves en
horario de mafana a determinar.

AQUAEROBIC

I* Quincena: del 2 al 1| de julio martes y jueves en
horario a determinar.

2% Quincena: del 16 al 25 de julio martes y jueves en
horario a determinar.

PADEL ADULTOS E INFANTIL

I* Quincena: del | al Il de julio de lunes a jueves
en horario de tarde a determinar.

2% Quincena: del 15 al 25 de julio de lunes a jueves
en horario de tarde a determinar

Los dias de fiesta se recuperaran
los dias 29 y 30 de julio

JUGANDO AL ATARDECER

Encuentros multideportivos para nin@s.
En dia y horario a determinar.

Actividad gratuita.

ULTIMO DIA DE INSCRIPCION
1* QUINCENA : miércoles 26 de junio

2% QUINCENA : miércoles 10 de julio

Los grupos minimos para que la actividad

se lleve a cabo deberan ser de 8 personas

PRECIOS (POR QUINCENA)

PApEL - 20€
AQUAGY  10€
Aol 10€

[T IMEEiL 20€
maela Antitiey 20€
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BOLETIN DE INSCRIPCION TORRES DE BERRELLEN 2019

NOMBRE DEL ALUMNO/A:

N° DE CUENTA (IBAN):

CURSO AL QUE SE INSCRIBE(ACTIVIDAD Y QUINCENA):

F.NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONO:

LOCALIDAD:

AUTORIZO A MI HIJO/A A REALIZAR LOS CURSOS INDICADOS:

FIRMADO:PADRE, MADRE O TUTOR



