CLUB DE JUDO VILLA DE LEGANES

MARTES Y JUEVES
NOMBRE.........ccovusensussrsessnsessesensesssssnsessssassassasassssansassssansssassanss
APELLIDOS.......ccueueeerensasssesensassensasssessasesssensasssensasasssensaseses
FECHA DE NACIMIENTO.........ccoeeusemenessesssssnsansansessessssassansen
DIRECCION.......ceecueueencuscnnsesassasssssssassessnsessasesansesansasarsssasanss
TELEFONO ......ccoeeeereuecnecs TELEFONO 2........cceoeueeeenecrcrensenns
EMALL c..cueecneecnecnencnsenesssnsssessssssssnsssssssssssssssssssssssnsssesssssssenes

De 16,15 a 17,15h.........cccevveerrrrrennncee. GRUPO 1 I:l
De 17,15 a 18,15h.........cccceveeererrreannee. GRUPO 2 D

Enviar la reserva a judovilladeleganes@gmail.com

Si algun alumn@ desea incorporarse a las clases de la
escuela en septiembre en Leganés, consultar horarios
en el teléfono de informacion

COMIENZO DE CLASES:1DE OCTUBRE
Informacion: Telf. 607689330
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