	ESCUELA DE BABY FÚTBOL DE LA ESCUELA BAUGER
FICHA DE INSCRIPCIÓN 11-12

	Nombre del Participante:___________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________
Ciudad: _______________________                 Tel. casa: _________________
Fecha de Nacimiento: ______________             Edad: _____
Escuela a la que asiste: _____________________________________ Grado: ________
FOTO
2 x 2
 
Padre
Madre
Nombre:
Ocupación:
Lugar de Trabajo:
Teléfono: 
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
Relevo de Responsabilidades:
 
Conciente de que el juego de fútbol, por sus características, pone a los participantes en situaciones en las que puedan tener caídas, golpes involuntarios, descargo de toda responsabilidad a la organización de BABY FÚTBOL, en caso de que ocurran.

 

	 

____________________________________
Firma del padre, tutor o encargado
No. de cédula de identidad
__________________
Fecha



