INSCRIPCION

ESCUELA SEMANA SANTA

APELLIDOS

NOMBRE

CURSO FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONOS

DIRECCION

ALERGIAS | ENFERMEDADES

NOMBRE Y DNI PADRE Y MADRE

. ; FIRMA
CESION DE DERECHOS DE IMAGEN PARA FOTOGRAFIAS D ACEPTO
EN LA WEB Y RRSS EXCLUSIVAMENTE DE LAS CLARAS

D NO ACEPTO

- COMEDOR

Periodo del de al de

Dias sueltos

- AULA VESPERTINA

Periodo del de al de

Dias sueltos

El pago de la reserva de plaza (10€) podra hacerse por tarjeta o transferencia.

Cuenta transferencia: ES33 3058 0426 0427 2090 6734. Concepto: Nombre del nifio/a

Para el pago con tarjeta de crédito, puede hacerlo llamando al colegio y dando sus datos o bien en la
secretaria del colegio.

EL PAGO INTEGRO DEBE REALIZARSE ANTES DE COMENZAR LA ACTIVIDAD

En caso de no realizar el pago completo de la inscripcidn, no se devolvera la reserva de
plaza.



