CLEVER

centro de estudios

INSCRIPCION EXTRAESCOLARES INGLES
INFANTIL

Curso/etapal/letra: ...............

Nombre PAdre/MAAre/tULON: ... e esesessesssessessssssessesasssnes
DN e Tlfnos de contacto: ....ceveeeccresinenne [ oeereeneeinesissesiseaseenns
DOMICILIO: ittt ettt s tssssss st s st s sssssssss st s sssssssssssssssssssssssssssssasssssanes

POBLACION: e ProvinCia: oo (O = S

G AUTORIZO o mi hijo/a a asistir a las extraescolares de inglés que se
realizard en las instalaciones del colegio Santa Maria de Elche.

MARQUE LA OPCION DESEADA

D Lunes y miércoles mediodia.

G Martes y jueves mediodia.

Observaciones sobre el nino:

............................................................................................................................................................

Asi mismo (marcar con una X la opcidn elegidaq)

Si AUTORIZO al uso de las imdgenes tomadas del menor en grupo o
individual durante las actividades realizadas en su participacién en las
No actividades extraescolares de inglés y su publicacién en pdginas webs o

RRSS. Dicha autorizacién se concede siempre que esta difusiéon no
comporte una intromisién ilegitima a la intimidad, honra o reputacién
del menor o sea contraria a sus intereses.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR FECHA



CLEVER

centro de estudios

J Forma de pago

- Unica opcion domiciliacién bancaria que se pasard a principios de
cada mes, a EXCEPCION DE LA MATRICULA 60€, que se podrd abonar
en administracion en efectivo junto con la inscripcion.

Para dudas o preguntas, pueden contactar con nosotros:

604460623

clevercentrodeestudioselche@gmail.com

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA DE RECIBOS

Marque la opcidn

matricula domiciliada

Nombre, apellidos y DNI del firmante

matricula en efectivo

AUTORIZA

A Centro de Estudios Clever a efectuar el cobro mediante recibo bancario a la

cuenta bancaria especificada en la presente autorizacion.
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

(Domicilio de la entidad bancaria)

NUmero de cuenta


mailto:clevercentrodeestudioselche@gmail.com

