ENCUESTA PARA CLASES DE PÁDEL
Nombre y Apellidos del socio:      
Nº socio      
Teléfono Móvil      
Nombre y Apellidos niño/s a inscribir:

-           
-     
-     
-     
	


1.- Número de hijo/s a inscribir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	


2.- ¿Qué edad/es tiene/n sus hijos?

	
	
	
	
	
	
	


3.- Marcar los horarios por orden de preferencia: 
	

	

	

	

	

	


17.00 a 18.00    FORMDROPDOWN 

18.00 a 19.00    FORMDROPDOWN 

19.00 a 20.00    FORMDROPDOWN 

20.00 a 21.00    FORMDROPDOWN 





	


	


Las clases serán los miércoles y viernes, 
dos clases semanales de 45 min  
importe es de 25€
AGOSTO


INSTRUCCIONES A SEGUIR: Guardar esta encuesta en su ordenador e incluirlo como un documento adjunto al enviarlo a  � HYPERLINK "mailto:deportes@cnbajamar.es" �deportes@cnbajamar.es� 








