
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD PARA EL APLAZAMIENTO DE 

ENCUENTROS DEL DEPORTE ESCOLAR 

 
 
 

DEPORTE  ………………………………........................................................................................…………………………………………...……… 
. 

CATEGORÍA ……………….......................…………  M   F  MX        GRUPO ……….........................……… 

 

Partido: 
 

Equipo que promueve el aplazamiento …………….............................................................…………………………………........… 
 

Equipo contrario  ………………………………………………….........................................................................................……………………… 

 

Fecha …….............………… Jornada nº  …........… Lugar  …………......................…………………… Hora …….....................…… 
 

Motivo: 
 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

Firmado      Sello de uno de los Centros 
 

D………………............................………………………   D…………...................................………………………………… 
Delegado/Entrenador     Delegado/Entrenador 
 
 

Previsión de Juego: 
 
Fecha ……................………… Lugar ……………………........................……………………………… Hora …………..................................... 
 
 
Firmado      Sello de uno de los Centros 
 
D……………………………................................…………   D…………………………….........................……………… 
Delegado/Entrenador     Delegado/Entrenador 

 
Nota: para cumplimentar este impreso, ver normativa en la Web: 
www.juegosescolares.diputaciondevalladolid.es  

http://www.juegosescolares.diputaciondevalladolid.es/

