DADES D’INSCRIPCIO

GRUP AL QUE S’ INSCRIU

NOM ALUMNE/A

EDAT COL-LEGI CURS

|:| EMPADRONAT/ADA A SON SERVERA?
|:| ALUMNE/NA DE L’ESCOLA DE MUSICA/DANSA?
|:| ALTRES MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR MATRICULATS?

Nom dels altres membres de la unitat familiar matriculats

|:| REDUCCIO 50 % MINUSVALIDESA?

|:| Autoritz I’ Ajuntament per poder aparéixer en imatges o videos de 1’activitat

ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

NOM DEL TITULAR

DNI DOMICILI

IBAN
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