C. D. Saladar                     







Nº Orden___________
Tel.. 96.120.01.97   Fax  96.120.15.62

cllorens@cdsaladar.com 

Escuela de Verano
Campus
Hoja de Inscripción - 2011
Alumno: ______________________________________   Nº Socio  ______

Domicilio_____________________________________________________

Edad: _______  C.P._________________ Población___________________
Teléfono 1________________ Teléfono 2__________________

Alergias/enfermedades: ____________________________________
CORREO ELECTRONICO:____________________________________
* SEMANAS (marcar las semanas de asistencia)

1ª- del 27 de junio al 1 de julio


2ª- del 4 al 8 de julio


3ª- del 11 al 15 de julio


4ª- del 18 al 22 de julio


5ª- del 25 al 29 de julio

* AUTOBUS:      SI     NO           
* NATACION:     SI     NO



(MARCAR EL QUE PROCEDA)
ESTA INSCRIPCION SOLO SERA VALIDA CON EL RESGUARDO DEL INGRESO DE LA MATRICULA (50 €)

BANESTO: 0030-8354-78-0001360271
PONER NOMBRE DEL NIÑO/A

