Cavatiza

escuela de musica
artes esenicas

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS DE LA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR EN LA QUE DESEA INCRIBIRSE:

Nombre actividad

Turno

L-x  [] M- [ ] v []

DATOS DEL ALUMNO:
|

Apellidos Nombre

Direccién

Poblacién Provincia C.P.
Teléfono E-mail

Fecha Nacimiento

Curso Centro de Estudios

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES
|

Nombre del padre/tutor

Direccidn
Poblacion Provincia C.P.
Teléfono E-mail

Nombre de la madre/tutora

Direccidn
Poblacion Provincia C.P.
Teléfono E-mail

DATOS DOMICILIACION:
|

Nombre titular de la cuenta
IBAN




