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MATRICULA CURSO 2017/2018
                                                                      

D. ___________________________________________con DNI ______________Tutor/padre o madre del alumno        : _______________________________________________________
Autorizo a la Agrupación Musical La Unión a formalizar la  matricular para el curso 2017/18.

Instrumento________________________________
Lenguaje Musical____________________________
Iniciación __________________________________

RELLENAR EN TODOS LO CASOS
Domicilio familiar___________________________________________
Teléfono de contacto ________________________________________
Nº cuenta corriente: _________________________________________
E-mail de contacto __________________________________________

Notas:
· La matrícula será efectiva dentro de los 15 días iniciales de Septiembre, junto con la quincena de ese mismo mes.
· Las cuotas de la Escuela se cobraran los días 10 de cada mes a partir de Octubre.
· Esta inscripción se podrá entregar a los profesores o depositar en el buzón habilitado en la puerta del archivo de La Agrupación.

Firma



La Unión, a ______ de ___________ de 2017
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