
 
AYTO CASTILBLANCO DE LOS ARROYOS 

ÁREA DE JUVENTUD Y DEPORTES 

 
 
 
 
                                    
 
SOLICITUD CURSO DE NATACIÓN 

 
NOMBRE: ___________________________________________________  F. NACIMIENTO: ______________ 
 
DOMICILIO: _____________________________ TELÉFONO: ________________  DNI: _________________ 
 
Nivel de conocimiento: NINGUNO  ___       INICIADO  ___       MEDIO  ___       ALTO ___ 
 

AUTORIZACIÓN 
 
D. /DA. _________________________________________ 
Con DNI _______________, como, padre, madre o tutor del 
joven autorizo a este, para practicar natación e inscribirse en 
los cursos de natación impartidos en la piscina municipal. 

                              Fecha 
 

Firma                                                          ___ - ___  -_____ 
 
 
 

 

OBSERVACIONES: 
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