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MODELO DE TRAMITACION DE AVAL

Parte |; SOLICITUD (a rellenar por el Coordinador Deportivo) (1)
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Centro nueva incorporacién X Ediciéon 0  Participante en la dltima IX edicion: O

NOMBRE DEL COORDINAD OR/ A ...ttt et et et et e et e e e e et et e e et et et e et e eea e aenenenas
COrrE0 EIECIIONICO: ... e it iii it et et et e e Telf

FEDERACION A LA QUE HACE LA SOLICITUD: ..ottt i e e e e e e
ESCUELA SOLICITADA @) i e e e e e e
En el caso de haber obtenido avales en la anterior edicion:

Numero de avales concedidos por esta federacién en la pasada edicion: ............

Numero de alumnos/as inscritos en EEDD de esta federacion la pasada edicion: ...........

AVAL SOLICITADO PARA LA PRESENTE EDICION: Primer Aval 0  Segundo Aval O Aval

TIPO DE AVAL: Entrenamiento [ Competicion [

DIAS DE ENTRENAMIENTO DE LA SEMANA PROPUESTOS:  Lunes O Martes O Miércoles O Jueves O Viernes O
HORARIO PROPUESTO: de .............. horasa .......... horas

INFORMACION DEL CENTRO.

INSTALACIONES DISPONIBLES (Interior/Exterior - Instalacion propia/externa - Marcacioén de lineas - Altura- Dimensiones):
MATERIAL ESPECIFICO DISPONIBLE:
ENCUESTA DE PARTICIPACION Y RESULTADOS:

ACCIONES DE PROMOCION ESPECIFICA REALIZADAS. OTRAS CONSIDERACIONES:

BN o a.... de .o de 2025

(1) Esta primera parte del documento referida a la SOLICITUD del aval debera ser cumplimentada y enviada por el Coordinador/a
Deportivo del centro a la Federacién deportiva para la concesion del Aval que permita la puesta en marcha de la correspondiente
Escuela Deportiva.

(2) Detallar la Escuela Deportiva solicitada, diferenciando, en su caso:

e  Federacion de Futbol: Fatbol 7 / Fatbol Sala

Federacion de Bailes deportivos: Break dance / Fit kid / Hip hop

Federacion de Gimnasia: Artistica / Acrobatica / Parkour

Federacion de Patinaje: En linea / Skate board

Federacion de Tenis: Tenis / Mini tenis / Pickle ball
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MODELO DE TRAMITACION DE AVAL

Parte Il; CONCESION (a rellenar por la Federacion) @)

Recibida la solicitud de Aval presentada desde €l CENTIO ..........oiuiie it e e e e e e e e para la
presente X Edicidn del Programa IPAFD, D/D? ...t e et e e e e en representacion de la
Federacion ...........coveeieiieiie e, y en su condiCion de ...........coeeveiiineineiennnn de dicha Federacion,

HA DETERMINADO:

[0 CONCEDER el aval solicitado en los siguientes términos:

Modalidad/especialidad dEP O iVaA: ...ttt e e et et e e e e e e et e et e e e e e
Tipo de aval: [ entrenamiento O competicion

Numero de avales concedidos: O Primer Aval [0 Segundo Aval I Aval

Dias en los que se impartiran las sesiones de entrenamiento; [0 Lunes [0 Martes [0 Miércoles [ Jueves [ Viernes
Horario asignado: de .............. horasa .......... horas

Otras consideraciones a tener en cuenta:

(3) Esta segunda parte del documento referida a la CONCESION del aval, debera ser cumplimentada y sellada por el responsable de la
federacion quien a su vez debera remitirla firmada al Coordinador/a Deportivo que presento la solicitud.
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