
INSCRIPCIÓN EXTRAESCOLARES INGLÉS
PRIMARIA

Nombre niño/a :.................................................................................................................................

Curso/etapa/letra : ……………..

Nombre padre/madre/tutor: …………………………………………………………………………………………..

DNI: ……………………………… Tlfnos de contacto: …………………………………/….……………………………

Domicilio: ................................................................................................................................................

Población: ………………………………………… Provincia: ……………………………..… C.P.:.........................

AUTORIZO a mi hijo/a a asistir a las extraescolares de inglés que se
realizará en las instalaciones del colegio Santa María de Elche.

marque la opción deseada

Lunes y miércoles mediodía Lunes y miércoles tarde

Martes y jueves mediodía Martes y jueves tarde

*En el caso de no alcanzar el número mínimo de participantes en alguna de las
opciones, Clever y el colegio se reservan el derecho a no iniciar la actividad, en cuyo
caso se les informará y se devolverá la matrícula.
Observaciones sobre el niño:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Así mismo (marcar con una X la opción elegida)

Sí AUTORIZO al uso de las imágenes tomadas del menor en grupo o
individual durante las actividades realizadas en su participación en las
actividades extraescolares de inglés y su publicación en páginas webs o
RRSS. Dicha autorización se concede siempre que esta difusión no
comporte una intromisión ilegítima a la intimidad, honra o reputación
del menor o sea contraria a sus intereses.

No

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR FECHA



Forma de pago

- Única opción domiciliación bancaria que se pasará a principios de
cada mes, a EXCEPCIÓN DE LA MATRÍCULA 60€, que se podrá abonar
en administración en efectivo junto con la inscripción.

Para dudas o preguntas, pueden contactar con nosotros:

clevercentrodeestudioselche@gmail.com

604460623

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS

Marque la opción matrícula domiciliada matrícula en efectivo

Nombre, apellidos y DNI del firmante

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AUTORIZA
A Centro de Estudios Clever a efectuar el cobro mediante recibo bancario a la
cuenta bancaria especificada en la presente autorización.
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nombre de la entidad bancaria)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Domicilio de la entidad bancaria)

Número de cuenta

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma
En Elche ..….. ……………………….de…………….

mailto:clevercentrodeestudioselche@gmail.com

