
   

 
 
 

 

 
 

INFORMACIÓN DEL MENOR 
 

 

Apellido/s:  

Foto 
Nombre/s:  

 

Nacionalidad:  DNI:  

Fecha Nac.:  Edad:  

Domicilio:  

Ciudad:  
Cód. 

Postal: 
 

Provincia:  País:  

Colegio:  Grado:  

Grupo 

Sanguíneo: 
 Obra Social:  Nº Afiliado  

Alergias:  

Sanatorio:  
Servicio 

Emergencia: 
 

Comentario médico 
de interés: 

 

Médico:  Cel:  

 

En el caso de ser nieto de residente, complete los siguientes datos: 
 

ABUELA O ABUELO RESIDENTE DEL CLUB (JEFE DE FAMILIA) 

Apellido y nombre:  

Nacionalidad:  DNI:  

Fecha Nac.:  Edad:  

Domicilio:  Profesión:  

Ciudad:  
Cód. 

Postal: 
 

Provincia:  País:  

Tel. Celular:  
Tel. 

Particular: 
 

Tel. Laboral:  e-mail:  

Programa Deportivo de Verano 

2023 -2024 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 



INFORMACIÓN DE LOS PADRES O TUTOR 
 

PADRE/TUTOR 

Apellido y Nombre:  

Nacionalidad:  DNI:  

Fecha Nac.:  Edad:  

Domicilio:  Profesión:  

Ciudad:  
Cód. 

Postal: 
 

Provincia:  País:  

Tel. Celular:  
Tel. 

Particular: 
 

Tel. Laboral:  e-mail:  

 
 

MADRE/TUTORA 

Apellido y Nombre:  

Nacionalidad:  DNI:  

Fecha Nac.:  Edad:  

Domicilio:  Profesión:  

Ciudad:  
Cód. 

Postal: 
 

Provincia:  País:  

Tel. Celular:  
Tel. 

Particular: 
 

Tel. Laboral:  e-mail:  

 
En caso de no poder comunicarnos con el Padre, Madre o tutor, llamar a: 

 

Apellido y 

Nombre: 
 Tel:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Padre Firma de la Madre 

 


