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Nom de l'escola:

INSCRIPCIÓ

Curs:

Dades esportistes*:

(Nom i cognoms - DNI - Tel. contacte - A/electrònica):

Jocs Esportius Escolars de Catalunya

HOQUEI
COMARCAL ESCOLAR

Dades Responsable

*Mínim 4 persones inscrites i màxim 6 persones inscrites.


