
MATRICULA 
 
ORGANIZA:   AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA 

ESCUELA DE FUTBOL MUNICIPAL 

 

DURACIÓN:       LUNES 23 de JUNIO a SABADO 28 de JUNIO, de 10:00 a 14:00 

   LUNES 21 de JULIO a SABADO 26 de JULIO, de 10:00 a 14:00 

 

INSCRIPCIÓN: 60 €  (50 € alumnos del PDM y Escuela de Futbol Municipal) 

El limite de inscripción finalizará el 13 de junio (1er  turno) y el 11 de Julio (2do turno). 

ADJUNTAR: Resguardo del ingreso bancario + hoja de matricula 

 

PARTICIPANTES:  
PREBENJAMIN y BENJAMIN: Nacid@s en 2007, 2006, 2005, 2004. (Mixto) 

ALEVÍN: Nacid@s en 2003, 2002. (Masculino y Femenino según numero de inscritos)   

INFANTIL Y CADETE: Nacid@s en los años 2001, 2000, 1999, 1998. 

 

PRESENTACIÓN: Todos los participantes deberán estar el primer día a las 9:45 en el Campo de Futbol, 

para realizar la presentación y a continuación el inicio del campus. 

El primer día deberán llevar ropa deportiva, mochila, botas de futbol… 

 

ACTIVIDADES: 

- Técnica individual, Táctica individual y colectiva, Estrategia 

- Trabajo específico de porteros 

- Videos, reglas de juego, primeros auxilios y lesiones, hábitos saludables… 

- Juegos, piscina (se informará el horario y días) 

- Excursión 

- Ingles  

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

DIRECCIÓN Y LOCALIDAD: 
 

FECHA DE NAC. Y EDAD: 
 

TELÉFONO/S: 
 

COLEGIO Y CURSO: 
 

EMAIL: 
 

CATEGORÍA 
 

 

TALLA DE CAMISETA:    4 6 8 10 12 S M L 
 

ASISTIRÁ AL TURNO:         □ 1º Turno: del 23 al 28 de JUNIO         □  2º Turno: del 21 al 26 de JULIO 

 
OBSERVACIONES MEDICAS:___________________________________________________________ 

 
Con esta inscripción, Autorizo a mi hijo/a a asistir al Campus de Futbol en la/s semana/s antes indicada y 

seguir todas las bases del funcionamiento del campus. 

Así mismo Autorizo el tratamiento de sus imágenes para los fines necesarios y declaro en caso que 

el niño/a padezca alguna enfermedad fisica o psiquica, comunicarlo a la organización del campus. 

 
 

Firma padre/madre 

 

 

 

En……..……………………….a…..….de……………………del 2014 
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