
FECHA: 

NOMBRE CENTRO: 

MATRICULA CENTRO: 

DIRECTOR CENTRO: 

DNI: 

SOLICITO: AMPLIAR CAMBIAR    DAR DE BAJA 

MI MODALIDAD EN: 

  VELA LIGERA   CRUCERO    KITESURF

  WINDSURF   VELA INFANTIL 

Lo que firmo en  a    de    del  
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