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DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTE
AULAS DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA
	CURSO ESCOLAR 2017/18



AULAS DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA
MODELO DE CONFIRMACIÓN DE SOLICITUD

A la vista de la propuesta de resolución del Director General de Deporte, de fecha 20 de junio de 2017, yo, D/Dñª____________________________________________________, con DNI_________________, en representación de ________________________

______________________________________con DNI__________________,

Confirmo la participación en el programa Aulas de Tecnificación Deportiva en el curso escolar 2017/2018, renunciando a la plaza escolar concedida en el proceso ordinario de escolarización.
Y para que así conste, firmo el presente escrito, en ………….., a …… de junio de 2017.
