
COMIENZO DE CLASES: 5 DE OCTUBRE
 

Enviar la reserva a judovilladeleganes@gmail.com

 FECHA DE NACIMIENTO.......................................................

DIRECCIÓN............................................................................

TELÉFONO 1........................TELÉFONO 2................................

E MAIL ....................................................................................

NOMBRE.................................................................................

APELLIDOS...........................................................................

 CLUB DE JUDO VILLA DE LEGANÉS
RE

SERVA DE PLAZA2026-27

LUNES Y MIERCOLES

Información: Telf. 607689330

De 16,15 a 17,15h.................................GRUPO 1

De 16,15 a 17,15h.................................GRUPO 2

De 17,15 a 18,15h...................................GRUPO 3

IMPORTANTE: La reserva es unicamente para
confeccionar los grupos y ver de que plazas disponemos.
La inscripción definitiva se harà mediante DAUR en
septiembre

Si algúnalumn@deseaincorporarse a lasclasesde la escuela
en septiembre en Leganés, consultar horarios en el teléfono

de información
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