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ceeb

Consell de I'Esport
Escolar de Barcelona





BÀSQUET          FUTBOL 5          FUTBOL 7/11          HANDBOL          VOLEI        
HOQUEI PATINS           HOQUEI SALA         
	Nom i Cognoms:*      
	N.I.F.:         

	Adreça:      

	Localitat:       
	C.P.:       
	Data de naixement:       

	Telèfon:      
	Mòbil: *      

	Correu Electrònic: *       

	Estudis actuals o en curs:                                

	
	 Entre setmana a partir de 18h

 Divendres tarda a partir 18h

 Dissabte matí

 Dissabte tarda




*obligatòri

	

	Pertanys a alguna entitat esportiva:              Quina:                Jugues actualment al CEEB:      

	Disposes de mitjà de transport:                 Cotxe             Moto             Bici         

	Hi ha algun equip que prefereixis no dirigir:                                                              
	Observacions:                                                               



SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ CURS 2015/2016


DE TUTOR/A DE JOC  DE:














Disponibilitat:








Sol·licito a data ______________ a la Junta Directiva del CEEB, la meva admissió com a Tutor/a de Joc de  _______________ per al curs 2015/2016.




















Signatura del/la sol·licitant            						Vist i Plau del responsable de TJ








