
 

 
 

 ObjetivosObjetivosObjetivosObjetivos y metodología y metodología y metodología y metodología::::  
 

� Metodología adecuada para cada edad, clases de pequeños con 
ejercicios para la iniciación de este apasionante deporte 
considerado por la UNESCO como el mejor deporte para una 
formación física y mental de los niños/as 

� Aprendizaje técnico del Judo 
� Aprendizaje de los siguientes programas: Judo suelo, judo pie, 

defensa personal, actitud ante el deporte 
� Participación en actividades fuera del Colegio 

                                 
 Titulaciones y requisitosTitulaciones y requisitosTitulaciones y requisitosTitulaciones y requisitos:  

� Se pueden conseguir titulaciones de cinturones negros 
� Todos los judokas deben tener su licencia federativa al día, 

contando con la asistencia traumatológica mejor de Madrid. 
� Se valoran todos los exámenes de nivel realizados y se certifican 

grados reconocidos por la Federación española de Judo. 
 

 DestinatariosDestinatariosDestinatariosDestinatarios: ALUMNOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA   
 

 

 Precio de la actividad:Precio de la actividad:Precio de la actividad:Precio de la actividad: 31 € /MES (2 horas semanales) 
    
    

 Horario de la actividad:Horario de la actividad:Horario de la actividad:Horario de la actividad:        

� Miércoles y Viernes de 13h. a 14 h. y 14h. a 15h.    
� Martes y Jueves de 17 a 18 horas    
� Lunes y Martes de 17 a 18 horas ESO    

 

 

 Empresa que la imparte:Empresa que la imparte:Empresa que la imparte:Empresa que la imparte: Anamy – Sport, s.l. 
 

 Coordinadora y monitora de la aCoordinadora y monitora de la aCoordinadora y monitora de la aCoordinadora y monitora de la actividad:ctividad:ctividad:ctividad: Axier Ugena 
    

 Número de contacto:Número de contacto:Número de contacto:Número de contacto:628595354 

 

 Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico: axierudlcasas@hotmail.es 
 



  INSCRIPCION A JUDO 
 COLEGIO SAN JUAN GARCIA 2009-2010 

(Escribir en mayúsculas) 
 

 
ALUMNO: ____________________________________________________________ 
EDAD _____     CURSO: ________   ED. PRIMARIA_____ ESO _____ 
 
 
PADRE/MADRE:_______________________________________________________ 
TELEFONO FIJO Y MOVIL                                                                            ______               

                                                   
 
   FIRMA  padre/madre o tutor: 
 
 
 
 
 

 
DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA 

BANCO O CAJA ____________________________ 
 

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA 
 

                    
 

TITULAR DE LA CUENTA ______________________________________________                                                                                                                                                                                                                     
 
���� FORMA DE PAGO: Pago MENSUAL, a través de BANCO O CAJA DE AHORROS. A tal 
efecto deberá rellenar el Impreso de Domiciliación bancaria que figura a continuación, 
debiéndolo enviar a su entidad bancaria.  
 

ESTE BOLETIN SE ENTREGARA EN SECRETARIA ANTES DEL 3 0 DE SEPTIEMBRE 
 

 Horario de la actividad: Horario de la actividad: Horario de la actividad: Horario de la actividad:     

� Miércoles y Viernes de 13h. a 14 h. y 14h. a 15h.    
� Martes y Jueves de 17 a 18 horas    
� Lunes y Martes de 17 a 18 horas ESO    

 
CORTAR  ����----------------------------------------------------------------------------------- 

 
BOLETIN DE DOMICILIACION BANCARIA -JUDO 2009/10  

 

Sr. DIRECTOR DEL BANCO O CAJA DE AHORROS______________________________                                                         
 
RUEGO A VDS. ABONEN CON CARGO A MI/NUESTRA CUENTA/C ARTILLA                    
Nº :                                                                                                LOS RECIBOS QUE LE SEAN 
PRESENTADOS POR LA EMPRESA DE EXTRAESCOLARES A  NOMBRE DE MI 
HIJO/HIJA  ________________________________________________________________ 
 
TITULAR DE LA CUENTA  ____________________________________________________                                                                                                                                                                                      
                                                                                FIRMA  AUTORIZADA: 


