
$35.00 
Pago Mensual - Cheque/Efectivo/Ath Móvil 

Para niños desde los 2 años 

LAS CLASES SE LLEVARAN A CABO EN EL COLEGIO 

Nombre: 
----------------------------------

Grado: Edad: 
--------------- ----------------

Colegio: ________________ _ 

Nombre Mamá: 
-----------------------------

Nombre Papá: _______________ _ 

Celular: /---------------· ------------------

Email: 
-----------------------------------

RELEVO DE RESPONSABILIDAD 
*Yo. _______ � madre, padre o tutor legal, aut,rizo a mi hijo(a} ________ ames mencionad, 
a participar en las actividades recreativas y deportivas del prog"ama Tennis Alter School Program y Enrique Maymí. Reconozco 
que hay riesgos y lesiones en la practica del tenis y acepto la responsabilidad personal por daños que resulten de dichas 
lesiones, Relevo de toda respansabilidad al programa Tennis Alter School, a Enrique Maymí, sus organizadores, auspiciadores y 

instructores de cualquier reclamación por lesiones. enfermedad o incapacidad en la que se pueda ver afectado mi hijo(a). 
Certifico que el participante puede realizar las actividades físicas y deportivas del programa. 

•Las clases se reponen en días alternos, de ser cancelada por lluvia. 
*NO SE DEVUELVE DINERO, por NINGUN motivo 

FIRMA __________ FECHA _______ _ 
FIRMA DIRECTOR FECHA _______ _ 

'-

Si desea comprar 

raqueta 

$30.00 

ADICIONAL 

787-599-0811 tennisafterschoolprogram@gmail.com 

o 

1)

15


