
 

 
 
 
 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2026 
Formulario de Inscripción   

  

SECUNDARIA (EMS) 
                                                                                                                  Fecha ___/___/___ 

 
Apellido_________________________________   Nombre____________________________ 

Cel. (madre)_______________________________Cel. (padre) _________________________   

Clase ___________ Fecha de Nacimiento ___/___/____ 

Vencimiento Aptitud Física   ___/___/____     Cedula Identidad ________________________ 

Correo electrónico_____________________________________________________________ 

 

 
SUB 16: (1ºEMS)                                                                             

Varones:                                                                            Niñas:                                                             

Fútbol                                                                                 Handball  
Multideporte                                                                    Multideporte 
Handball                                                                            Fútbol 
                                                                                            
SUB 18: (2º/3ºEMS)                                                                             

Actividad recreativa Mixta:                                                                                                                       

Multideporte                                                                                 
Handball                                                                              
                                                                                          

 
IMPORTANTE: 

 
*La inscripción deportiva implica el pago de una única matrícula anual de $4.200 
*Una vez realizada la inscripción no se le dará de baja a ningún alumno, a no ser por causa 
médica debidamente justificada. 
*Dejo constancia que mi hijo/a está autorizado por su pediatra, para realizar actividad física. 
 

_______________________________________ 
Firma de Padre/Madre/Tutor 

 


