IXJORNADA DE WATERPOLO ESCOLAR 2017

IX Jornada de Waterpolo Escolar

CENTRO EDUCATIVO CURSO
PROFESOR RESPONSABLE
TELEFONO DE CONTACTO
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A
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(La firma del profesor responsable certificara que los alumnos/as inscritos son del curso
correspondiente)

Firma Profesor Responsable Motril, de de 201__
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