FICHA DE MATRICULA

»

'Y Fragua

6 / Jiaas Poval 11 @;/wnia

Tal: 695 457 739
/w/m;mdedwﬂamy @hotmail. oom

NOMBRE DEL ALUMNO:
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION:

TFNO: WASAP: Si / No
MAIL:

ACTIVIDAD EN LA QUE SE MATRICULA:

- MUSICA FAVORITA EN

- ¢HAS BAILADO ALGUNA VEZ?

- HORARIO PREFERENTE

- éTIENES ALGUNA INFORMACION DE SALUD QUE SEA RELEVANTE PARA EL DESEMPENO DE TU ACTIVIDAD?
- OTRAS DANZAS O DISCIPLINAS QUE TE PODRIAN INTERESAR

- SOLO ALUMNOS DE EXTRAESCOLARES, ¢ TIENES HORARIO DE COMEDOR?  ¢ERES SOCIO DEL APA?

AUTORIZACION PARA GRABAR IMAGENES Y TOMAR FOTOGRAFIAS EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

(S| PROCEDE).
YO D/Dii8.cecurercrinsinissesisessisnesesissssessesssssssssssssssessssesssssssssssssessssssssssnssss CON DNI ...coveeiiinsinsnseresesnsnanes AUTORIZO QUE SE
PUEDAN REALIZAR FOTOS O GRABACIONES DE ........cccevummunenninnennnnsinsns snssssssnssnsassssssssssnses DURANTE EL DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD.

FECHA /FIRMA
AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA.*
YO D/DMIA woecrrerenrerercniinsesiscsssssesessssnsssesesesssssssssesessssssss CON DNI ..o snssnesnes , AUTORIZO A LA ESCUELA

DE DANZA LA FRAGUA A PASAR LOS CARGOS CORRESPONDIENTES A MI ACTIVIDAD EN LA ENTIDAD........ccccvuereiecnnenes
CUYO TITULAR DE LA CUENTA ES D. ...cciniiicseiieninsinincsnsssananisssss s ssssssssssessssssssssssssssssens

CON NUMERO IBAN ....cueiiiiiiniinteneissssnssnssessesasssssssssssssssssassassnssessssassassssssss sasssssnssns snssssasassases sossse sassnssns snssssassasansassnsss

FECHA /FIRMA

*LOS GASTOS DE DEVOLUCION DE RECIBOS SERAN REPERCUTIDOS EN LA CUOTA DEL ALUMNO DEL MES SIGUIENTE A LA DEVOLUCION.




