
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N.I.F.

MUNICIPIO PROVINCIA NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO

           1º GRUPO de 5 a 8 años

           2º GRUPO de 9 a 12 años

El plazo de Solicitud de Matrícula permanecerá abierto hasta el viernes 27 de septiembre de 2019

SOLICITUD DE MATRICULA

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL * (MADRE, PADRE, TUTOR O TUTORA)

ESCUELA DE DANZA 

SOLICITUD DE MATRÍCULA - CURSO 2019-2020

DATOS DEL ALUMNO/A

* Los datos del representante legal son imprescindibles para los alumnos menores de edad

NOMBRE

DOMICILIO ( A EFECTOS DE NOTIFICACIONES)

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO


