C.D. TOLEDO S.A.D.
Escuela de Fiitbol

MATRICULA ESCUELA

Pegar foto
DATOS DEL JUGADOR/A
Marcar con una x
RENOVACION
NUEVA MATRICULA
Nombre: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: , , Teléfono:
Movil: D.N.L. n2:
Direccion: C/ ne
Localidad: Codigo Postal:
DATOS DE LOS PADRES
Nombre y Apellidos Profesion DNI n®
PADRE
MADRE
OBSERVACIONES
EQUIPOS
ANTERIORES
PUESTO
PREFERIDO
OBSERVACIONES
MEDICAS DE
INTERES
TALLAS MATERIAL DEPORTIVO:
Marcar con una x lo que proceda:
TALLAS
DEPORTIVAS
TALLA XXL
TALLA XL
TALLA L
TALLAM
TALLA S
TALLA XS
Estadio Salto del Caballo, s/n 45003 TOLEDO CIF A-45006921 Teléfono 925251850 Fax 925229429




