
 
 

PROGRAMA NATACIÓN ESCOLAR 2026-2027 
 

FORMULARIO DE INSCRICIÓN 
 

Apelidos: ......................................................................................... Nome: ...................................................................... 

Data nacemento: ............................. Enderezo: ...................................................................................... C.P. ................. 

Teléfono/s: ............................................................. Centro Escolar: ……………………………………………………………………………. 

Día da actividade: ……………………………...…………………Horario: ……………………………………………...……………… 

 

Taxa: 55,07 euros 

Prazo máximo de inscrición: 24 de setembro de 2026 

Don/Dona ................................................................... como pai, nai ou representante legal da persoa inscrita, 
manifesta que non ten problemas de saúde que lle impida a práctica deportiva. 
 
 

A Coruña a ............. de ............................... de 2026 

Sinatura, 

 

 

Nota: O Servizo Municipal de Deportes resérvase o dereito á modificación dos horarios en función do 
número de alumnos/as inscritos/as e da dispoñibilidade da instalación deportiva. 
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