
ESCUELAMUNICIPALDEDANZA
MIGUELESTEBAN

HOJADEINSCRIPCIÓN

DATOSDELALUMNO/A
NOMBRE: APELLIDOS:

D.N.I: FECHADENACIMIENTO:

DIRECCIÓN:

C.P: LOCALIDAD:

TELÉFONO: MÓVIL:

E-MAIL:

CURSOS(marcaconxelcursoseleccionado)
INICIACIÓN:De4a7años

DANZA1:De8a11/12años

DANZA2/3:De12a16años

ADULTOS:

BAILESDESALÓN:

CUOTASDELOSCURSOS
INICIACIÓN:20€(2horassemanales)MARTESYJUEVESde17:30a18:30.

DANZA1:24€(3horassemanales)LUNESYMIÉRCOLESde17:30a18:30yMARTESde18:30a19:30

DANZA2/3:28€ (6horassemanales)LUNESAJUEVESde16:00a17:30.

ADULTOS:22€(2horassemanales)MARTESYJUEVESde21:00a22:00

BAILESDESALÓN:30€Pareja15€Individual(1horaymediasemanles)VIERNESde21:00a22:30

ENCASODESERMENORDEEDADELALUMNO/A
NOMBREDELPADRE/MADRE/TUTOR:

TELÉFONO/MÓVIL:

DOMICILIACIÓNBANCARIA(datosdeltitulardelacuenta)
NOMBREYAPELLIDOS:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NÚMERODECUENTA

EFECTIVO Elpagoenefectivoserealizaraentreel1yel5decadames.

(MarcaconunXsiprefierespagoenefectivo)

-Laentrega
D./Dª.:______________________________________________________________________comopadre/madre/tutoro
alumnoaceptolainscripciónenlaEscuelaMunicipaldeDanzaylascondicionesanteriormente
expuestasyautorizoautilizarfotografíasyvideosenlosqueaparezca,mediantelainclusióndesu
imagenenlostérminosprevistosenlaley.
_______________________________a____________de__________________de2017.Firma


