
INSCRIPCIÓ ESCOLA DE PÀDEL 2026/2027

Núm. SOCI: ...........................  NO SOCI Nº .............................

NOM  I  COGNOMS: .................................................................................................... DNI.: ....................................

ADREÇA:.....................................................................................................................................................................

POBLACIÓ: ....................................................................................................................... C.P...................................

1R.TEL.: .......................................................................2N.TEL.: ................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................................

Data naix.: ...................................... Núm. CAT Salut.: ..............................................................................................

Dll Dm Dx Dj Dv

Iniciació (5-8 anys)

Júnior (9-1 6anys)

Escola CompeƟció

En/Na.........................................................................................amb DNI.................................. com a pare, mare
o tutor/a del nen/a.....................................................................................  autoritzo que la imatge del meu fill/a
pugui aparèixer en fotografies corresponents a l’escola de pàdel, organitzades pel FOMENT D’ESPORTS DE TONA

Tona .................... de .................................................... de 2026

Signatura pare/mare/tutor

ULL!!!

ÉS INDISPENSABLE ESCRIURE LA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA SI AQUESTA ÉS DIFERENT AL
SEU COMPTE HABITUAL

CAIXA/BANC:_______________________________________________________________

Número de compte:  ES______   ___________  __________ ______  __________________________

                                         IBAN(2)      ENTITAT(4)       OFICINA(4)     DC(2)                NºCOMPTE(10)

Signatura



INSCRIPCIÓ ESCOLA DE PÀDEL 2026/2027

ENQUESTA OBLIGATÒRIA
ALTA ESCOLA PÀDEL

Les següents preguntes són referents al vostre fill/a.
Nom i Cognoms: 
……………………………………………………………………………………

1-Ha jugat mai a pàdel?       SI      NO
2-Ha entrenat mai en escola de pàdel?    SI       NO     -Quant de temps?..........................
3-A partir de quina hora pot estar disponible per fer entrenament? 
………………………………………………………………………………….......................................................
4-Quants dies vol entrenar?      1         2         3
5-Quins dies de la setmana té disponibilitat per entrenar? A vegades és molt difícil lligar grups per franges 
d’edat o nivell semblants. Per això és important que ens digueu tota la disponiblitat possible per poguer fixar 
dia /grup de manera més eficaç.

DL DT DC DJ DV             (encercleu)
Observacions:………………………………………………………………………………………………………
………..
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………
6-Té ganes/intenció de fer una estona de físic abans/després de l’entrenament? Si   No
7-Hi ha algún aspecte personal (actitud, personalitat, condició física …etc) que us agradaria comentar amb el 
coordinador/entrenador?     Si     No
En cas afirmatiu es posarà en contacte amb vostè abans de fer grups.
8-Té el següent objectiu:

A- Moltes ganes d’aprendre pàdel amb moƟvació i compromís.
B- Fer una mica d’esport extraescolar i passar l’estona. Només intentar passar-ho 

bé fent esport.
C- Cap de les dues: ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..
9-Creus que se li dónen bé els esports?       Si       No        Regular
10-Tindria disponibilitat algún dissabte tarda per jugar partit comarcal de menors?

Si        No

Moltes gràcies.

Firmat: Pare/Mare………………………………………………………………


