	[image: image1.jpg]&

Diputacién
de Soria




	



JUEGOS ESCOLARES

CURSO 2024-2025
DEPORTES INDIVIDUALES

BOLETÍN DE CONFIRMACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN
	ENTIDAD PARTICIPANTE (Centro/AMPA/Ayto)
	

	LOCALIDAD
	
	C.P.
	

	DIRECCIÓN
	

	EMAIL
	
	TFNO
	


D. _____________________________________________________, Director/a del Centro Escolar o Presidente/a del AMPA o Alcalde del Ayto. arriba indicado, SOLICITA participar en el programa de Juegos Escolares (deportes individuales) del curso escolar __________, con el siguiente número de equipos:

	CATEGORÍA
	Nº equipos (DEPORTES INDIVIDUALES)

	
	GIMNASIA
	ORIENTACIÓN
	FRONTENIS
	BÁDMINTON
	AJEDREZ
	TENIS DE MESA
	PELOTA A MANO

	
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX
	MAS
	FEM
	MIX

	Alevín 
	
	
	
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	
	
	
	
	
	
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Infantil 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadete 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NORMAS A SEGUIR PARA CUMPLIMENTAR EL CUADRO.
· TENIS de MESA, FRONTENIS, PELOTA A MANO, AJEDREZ y ORIENTACIÓN: señalar número de equipos (en función de la composición mínima y máxima de cada deporte, recogido en las normas de participación), debiendo poner el número de equipos y, entre paréntesis, el número de deportistas que componen el equipo.

· BÁDMINTON y GIMNASIA: señalar número de participantes.

En _________________, a __ de __________ de 20__
Fdo.: ____________________________________

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROV. DE SORIA
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