
 
 
 
 
 
 

CÓMO REALIZAR LA INSCRIPCIÓN 
 
1. Rellenar la ficha de inscripción. 
2. Realizar el abono en el número de cuenta de la Caja Rural 

Central (cuenta ordinaria del ayuntamiento) 
ESPECIFICANDO LA ESCUELA QUE VA DIRIGIDO EL 
ABONO 

 
3005 0044 11 1139760027 

 
con las cantidades siguientes: 

30 €: menores de 12 años 
40 €: de 12 a 17 años 

indicando nombre del alumno y escuela 
 
3. Una vez realizado el ingreso, deberá dar el justificante de pago 

junto con la ficha de inscripción al profesor de la escuela 
correspondiente. 

 
PLAZOS 

 
• Del 1 al 15 de Octubre para residentes. 
• Inicio de las clases: 1 de Octubre. 
• Fin de las clases: final de Mayo. 
 

Recordamos que la asistencia es muy importante y las 
faltas reiteradas tendrán como consecuencia la baja en dichas 
escuelas. 

 
Reseñar que el objetivo fundamental de las Escuelas Deportivas 
Municipales es contribuir a la educación integral de los alumnos, 
prevaleciendo los hábitos y actitudes frente a los resultados. 

 

ESCUELAS 
DEPORTIVAS  
2011-2012 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

CONCEJALÍA DE DEPORTES 
 

AYUNTAMIENTO DE COX 
 



 

Desde el ayuntamiento, continuamos creyendo que la práctica 

deportiva ayudará a nuestros hijos a mejorar hábitos de salud, 

a la vez que el empleo de su tiempo de ocio activo servirá 

para tener, en un futuro, una mejor educación e integración en 

la sociedad. 

 

Contando con unas infraestructuras de calidad que todos ya 

conocéis, os animamos a todos los padres para que inscribáis 

a vuestros hijos a la multitud de oferta de actividades que se 

hace desde la Concejalía de Deportes. 

 

Pasamos a enumerar las actividades deportivas que 

ofrecemos en nuestras instalaciones como: natación, 

aquagim, spinning, taekwondo, ballet, aerobic, fútbol, fútbol 

sala, padel, tenis, gimnasia rítmica (dirigirse al club), tai chi…  

 

Con el deseo que cada vez seamos más practicantes. 

 

Roberto Ferrández Calafat 

 

Concejal de deportes 

 

 
  
 

 

 

 

APELLIDOS:……………………………………………………. 

NOMBRE:……………………………………………………….. 

DIRECCIÓN:………………………………………………….… 

C.P………………LOCALIDAD:………………………………. 

FECHA NACIMIENTO:………………………………………... 

TELÉFONO:……………..………MÓVIL:…………….….…... 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

……………………………………………………………….…… 

ESCUELA:……………………………………………………… 

 
El alumno no padece enfermedades infecto-contagiosa ni impedimento físico 

alguno para la práctica de los ejercicios propios de la actividad. 
 
Firma de padre, madre o tutor: 
 
 
COX, a…… de…………………..de 2011 

 

SOLICITUD DE 
INSCRIPCIÓN 

2011-2012 
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