INSCRIPCIÓN ACTIVIDAD JUNIO/SEPTIEMBRE 2015
TALLER
Música y movimiento:			
Ajedrez
Datos del alumno
APELLIDOS:						SEÑALAR EL MES SOLICITADO:
NOMBRE:						JUNIO	
CURSO Y GRUPO:					SEPTIEMBRE  [image: ]
EDAD:
Datos de padre/madre/tutor
APELLIDOS:
NOMBRE:
DNI:
TELÉFONOS DE CONTACTO:
Datos de pago
Pago por transferencia ____	Fecha:
2085-8003-14-0300012983 DE IBERCAJA (C/ CONSTITUCIÓN 108).
[bookmark: _GoBack]Indicando: AJEDREZ/ MÚSICA-JUNIO/SEPT, NOMBRE DEL ALUMNO y Nº SOCIO.
Pago en efectivo______	Fecha:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D./Dª___________________________________________________ con DNI______________ , como madre/padre/tutor de_____________________________________________________  del curso_______, AUTORIZA  a la recogida del niño/a para acudir a la actividad de Música y movimiento/ Ajedrez.
Fecha: ____________________

Fdo:__________________________
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