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Eu, D/na __________________________________________________, director do clube ________________________________ e adestrador/a responsable do/a deportista  _______________________________________________, con licencia polo club __________________ e domicilio na localidade de _________________, provincia  de ________________________,

EXPOÑO:

O/a deportista,  que cursa estudios de ______ curso de ______________________ _________________ no centro _________________________________________ da localidade de ____________________________________, está interesado/a en realizar adestramentos co grupo de adestramento de Taekwondo do Centro

Galego de Tecnificación Deportiva de Pontevedra cos seguintes horarios:

· Luns:
____________________________
· Martes:
____________________________
· Mércores:
_____________________
· Xoves:
____________________________
· Venres:
____________________________
SOLICITO:

Que se autorice ao deportista, que conta co meu visto e prace, a realizar ditos adestramentos co grupo de Taekwondo do CGTD nos citados horarios.

(*) Son coñecedor de que a inclusión no grupo de adestramento non supón, en ningún caso, a concesións de bolsa de aloxamento, manutención ou servizo médico por parte do CGTD, xa que estes servizos quedan condicionados polo acceso realizado na convocatoria oficial de prazas convocada pola SXPD.

Asdo: 


Asdo:



Asdo:

O/a deportista

O/a titor/a legal


O/a Adestrador/a



(no caso de menores)
AO TÉCNICO RESPONSABLE DO CGTD DE PONTEVEDRA  
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