
                                       IES MANUEL SANCHIS GUARNER                       C/ Cid Campeador, 2,46460 -Silla
46007943.secretaria@edu.gva.es 

Tel.961206160 

      Jo,_________________________________________________________________

amb NIF_____________________, nascut el____________________en_______________

i domicili en carrer __________________________________________________________

en la localitat______________________________Província ________________________

Sota la meua sencera responsabilitat,

DECLARE  que  no  patisc  malaltia  infecte-contagiosa  i  que  compte  amb  les  condicions

psíquiques i físiques necessàries per a la realització de proves físiques fora i dins de l'aigua.

Que tenint en compte que complisc amb estes condicions, desitge matricular-me en el Cicle

Formatiu de Grau Superior d'Ensenyament i Animació Socioesportiva en l'IES Manuel Sanchis

Guarner de Silla.

                                    En Silla, a___________de_______________de 2024

                                Firmat (alumne/a)

                                     _______________________________________

DECLARACIÓ RESPONSABLE D'APTITUD FÍSICA I PSÍQUICA


