
DANZA     2 0 1 0  - 2 0 1 1  
 
 

FICHA D E  INS CR IP CION Y D AT OS  D E  D OM ICIL IACION B ANCAR IA 
 
 
Nombre y apellidos del alumno......…………………………………………………………… 
 
Curso (2010-2011):……………………… Socio APA: SI………… NO……………………. 
 
Nombre y apellido del padre:.………………………..…….…………………..………………. 
 
Tfno móvil padre:…………………… email padre:.……..………………..…………………… 
 
Nombre y apellidos de la madre:……………………………………………………………….. 
 
Tfno móvil madre:…………………… email madre:……….…………………………………..
  
Otros Tfnos contacto:……………………………………………………………………………. 
 
OBSERVACIONES (Refleje cualquier información que crea que puede ser de interés 
para el desarrollo de la actividad: alergias, conductas, enfermedades...): 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………………………………….. 
 
Alumno que presenta necesidades educativas especiales:  SI………. NO………. 
 
GRUPO ELEGIDO……………………………………………………………………………….. 
 
PERSONAS AUTORIZADOS a RECOGER al ALUMNO………………..................…... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorizo a mi hijo a realizar las actividades extraescolares elegidas y acepto las normas 
de domiciliación bancaria, según la información aportada. 
 
AVISO IMPORTANTE a los PADRES de ALUMNOS de PRIMARIA (los alumnos de 
primaria pueden marcharse solos a casa o esperar a sus padres en el centro sin 
necesidad de pasar a ludoteca después de los 10 min. de cortesía) 
Quiero que mi hijo se marche solo al finalizar su actividad  SI…………NO……… 
 
 
D A T OS  D OM I C I L I A C I ON B A NC A R I A  

Ruego a Uds. que atiendan, hasta nueva orden, con cargo a mi cuenta / libreta que tengo 
abierta en esa sucursal, los recibos que les presente Esther Aurora Fernández Palmer. 
 
 
 
D . N. I : … … … … … … … … … F I R M A … … … … … … … … … … … … … … … …  

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº CUENTA 
 
 

                   


