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AYUNTAMIENTO DE 

SEGOVIA 

 
 

CENTRO DE ENSEÑANZA SEGOVIA 
 

 

 

D./Dª.___________________________________, con D.N.I. ______________, y domicilio en 

_______________________________, de _________________, C.P., ______________, enterado 

de la campaña a desarrollar por el Instituto Municipal de Deportes, del Excmo. Ayuntamiento de 

Segovia, denominada “X Campaña Escolar de Esquí de Fondo ó Raquetas de Nieve”, autorizo a mi 

____________________, (hijo/a, tutelado), _________________________  ____________, alumno 

de ____ curso del Colegio ______________________________, a que participe en la misma. 

 
Segovia,____ de __________ de 2018.- 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _________________________________ 
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D. __________________________________, en representación del 
IES_______________________________, enterado de la “X Campaña Escolar de Esquí de Fondo o 
Raquetas de Nieve”, convocada por el Instituto Municipal de Deportes, del Excmo. Ayuntamiento de 
Segovia, manifiesta que el citado centro desea tomar parte en la misma con los alumnos que se 
relacionan en los listados que se adjuntan y cuyo número total es de ______________, distribuidos 
en las siguientes clases Y EN LA ACTIVIDAD DE _____________________________ (ESQUI DE 
FONDO O RAQUETAS): 

 
1º a: ------- alumnos                          1ºa Bachiller:-------- alumnos 
1º b: ------- alumnos                          1ºb Bachiller--------- alumnos 
 
2º a: ------- alumnos                          2ºa Bachiller--------- alumnos 
2º b: ------- alumnos                          2ºb Bachiller--------- alumnos 
 
3º a: ------- alumnos 
3º b: ------- alumnos 
 
4º a: ------- alumnos 
4º b: ------- alumnos 
 
 
Total:--------- alumnos                      Total:--------- alumnos  
 
 

Asimismo se compromete, en nombre del Centro, a recaudar el Precio Público por alumno 
participante y a ingresar y acreditar el ingreso, en su momento, en la cuenta corriente La Caixa ES25 
2100 4256 4722 0012 6913, del Centro de Esquí Nórdico de Navafría.    

 
Segovia, ____ de _____________ de 2018 

 
 

EL DIRECTOR DEL CENTRO 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________ 
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LISTADO DE PARTICIPANTES EN LA CAMPAÑA 
 

 NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. Nº. PIE 
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