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I ENCUENTRO NACIONAL DE CENTROS ESCOLARES

VUELA CON EL BÁDMINTON

IMPRESO DE PRE-INSCRIPCIÓN EQUIPOS FEMENINOS
(a rellenar por la Comunidad Autónoma)
Plazo máximo inscripción: Jueves 25 Febrero 2010 a las 12 horas

	D.
	     

	en calidad de
	     

	de la Federación Territorial
	     

	MANIFIESTA

	Que es intención de los equipos abajo citados participar en el I Encuentro Nacional de Centros Escolares Vuela con el Bádminton, que tendrá lugar durante los días 12 al 14 de Marzo de 2010.  A tales efectos, solicita la inscripción de los mismos en dicho evento según el orden de prioridad definido en la normativa del mismo 



	INFORMACIÓN SOBRE LA FEDERACIÓN TERRITORIAL

	¿Existe fase autonómica de clasificación?
	     

	¿Existe algún tipo de competición escolar?
	     

	

	DATOS DEL PRIMER EQUIPO

	Nombre exacto del Centro Escolar
	     

	Dirección del Centro Escolar
	     

	¿Está inscrito en Vuela con el Bádminton?
	     

	¿Tiene actividad extraescolar de Bádminton
	     

	¿Participa  en competición escolar regional?
	     

	Nombre y apellidos de la persona de contacto (Entrenador y/o delegado)
	     

	Teléfono de contacto
	     

	Mail de contacto
	     

	
	

	DATOS DEL SEGUNDO EQUIPO

	Nombre exacto del Centro Escolar
	     

	Dirección del Centro Escolar
	     

	¿Está inscrito en Vuela con el Bádminton?
	     

	¿Tiene actividad extraescolar de Bádminton
	     

	¿Participa  en competición escolar regional?
	     

	Nombre y apellidos de la persona de contacto (Entrenador y/o Delegado)
	     

	Teléfono de contacto
	     

	Mail de contacto
	     

	
	

	

	DATOS DEL TERCER EQUIPO

	Nombre exacto del Centro Escolar
	     

	Dirección del Centro Escolar
	     

	¿Está inscrito en Vuela con el Bádminton?
	     

	¿Tiene actividad extraescolar de Bádminton
	     

	¿Participa  en competición escolar regional?
	     

	Nombre y apellidos de la persona de contacto (Entrenador y/o delegado)
	     

	Teléfono de contacto
	     

	Mail de contacto
	     

	
	

	DATOS DEL CUARTO EQUIPO

	Nombre exacto del Centro Escolar
	     

	Dirección del Centro Escolar
	     

	¿Está inscrito en Vuela con el Bádminton?
	     

	¿Tiene actividad extraescolar de Bádminton
	     

	¿Participa  en competición escolar regional?
	     

	Nombre y apellidos de la persona de contacto (Entrenador y/o delegado)
	     

	Teléfono de contacto
	     

	Mail de contacto
	     

	

	

	La Comunidad Autónoma abajo firmante declara haber informado previamente a los equipos pre-incritos de las condiciones de selección establecidas en la presente convocatoria.  

	
	

	En 
	     
	a
	     
	de
	     
	2010

	Firma y sello de la Comunidad Autónoma
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