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HOJA DE COMUNICACION DE ASISTENCIA A ACTIVIDAD F.M.BM.
(Imprescindible para la participacion)
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comunica a la Federacién Madrilefia de Balonmano su:

D Asistencia.
Al Proyecto de Observacion de Jugadores y Jugadoras Alevines 2009.

Observaciones:

DATOS DEL PARTICIPANTE

Club/Colegio al que pertenece Fecha de nacimiento
Direccion Localidad
C.p. Talla Peso

AUTORIZACION A MENOR DE EDAD

I conDNINO ..o

como (padre/madre/tutor) .......ccoevevvniiiinnnennnn. del Joven .....ooeeiiiieee e
.................................. le autorizo a participar en el Programa de Observacion Alevin 2009 que la
Federacion Madrilefia de Balonmano organiza los dias 10 y 17 de mayo de 2009.

Fecha y firma



