Durada:
Del 1 de Juliol al 12 d'agost

Periodicitat:

Dies laborables, dimarts i dijous
Horari:

De 18hha20h

Lloc:

Camp Municipal d'Espots de Calonge
Gespa Arificial

Edats:

Nascuts de I'any 96 al 2004

Preus:
tot el campus 100 €
ot el juliol 80 €
15 dies 50 €
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Cal adjuntar :
fotocopia de la targeta sanitaria

fotocopia del carnet de vacunacions
resguard de pagament

AUTORITZACIO PATERNA

LI = 7\ TP AMBb DN,
AUTOTITZO €l MU Fill/illO. 1t a assistir al campus de futbol.
Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirdrgiques que siguin necessaries en cas
d'extrema urgencia sota la direccio facultativa pertinent.

(Signatura pare, mare o tutor) de....coiinnn de 2010

OBSERVACIONS (Escriviu les dades que creieu que siguin importants per als monitors/es)



