
 
 
 

 
ESCUELA DEPORTIVA MORATALAZ 

 

        SOLICITUD DE PRUEBAS 
 
 

        TEMPORADA 2010/2011 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE __________________________________________________ 
APELLIDOS ________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________  
FECHA DE NACIMIENTO____/____/_____ 
TELEFONOS____________________________________  
DOMICILIO COMPLETO 
___________________________________________________________ 
LOCALIDAD _______________________ C.P. __________ 
EQUIPO DE PROCEDENCIA 
________________________________________________  
EMAIL_____________________________________________________ 
 
 
ES CONDICION INDISPENSABLE PARA PODER ACCEDER A LAS PRUEBAS ENTREGAR 
LA SOLICITUD FIRMADA POR SU PADRE, MADRE O TUTOR A NUESTROS 
COORDINADORES SITUADOS EN EL CAMPO DEHESA DE MORATALAZ, AV/DOCTOR 
GARCIA TAPIA 117, O LILI ALVAREZ, C/ CAÑON DE RIO LOBOS DE 18.00 A 20.00 
 
En caso de lesión o accidente, la Escuela Deportiva Moratalaz no contrae 
responsabilidad alguna durante el periodo de pruebas del aspirante.Asimismo el abajo 
firmante libera a la Escuela Deportiva Moratalaz de cualquier responsabilidad que, por 
error, omisión o fraude de los datos, exponga el aspirante. 
 
AUTORIZACIÓN: PATERNA, MATERNA, TUTOR.                                     FIRMA: 
NOMBRE:____________________________________ 
DNI.- _____________________________ __________ 
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PIERNA 
PREFERIDA 

DEMARCACIONES(2) 
POR PREFERNCIAS: 
1º 2º, OBLIGATORIO 
EXCEPTO PORTERO DCHO  IZQ 

PORTERO   

LATERAL   

CENTRAL   

MEDIO CENTRO   

INTERIOR-EXTREMO   

MEDIAPUNTA   

DELANTERO   


