Concejalia de Cultura

Ayuntamiento de Colmenarejo

Ayuntamiento de Colmenarejo

FICHA CURSO 2010 - 2011

NOMBRE: APELLIDOS:

DIRECCION:

POBLACION: C.P. EMPADRONADO/A:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L

D.N.l. DEL TUTOR/A (En el caso de menores):

TUTOR/A (En caso de menores):

TLF.: MOVIL: TLF. Trabajo:

E-mail (*)

(*) ¢Deseas recibir informacion de las actividades culturales a través del e-mail?
Si No (subraya la opcion elegida)

ACTIVIDAD GRUPO (Dia y Horario)

DATOS MEDICOS (La Escuela no cuenta con recursos para atender a personas dependientes)

COLEGIO/INSTITUTO DONDE CURSA ESTUDIOS

En el caso de menores, ;se autoriza al alumno que abandone solo el Centro?
Si No (subraya la opcidn elegida)

AUTORIZACION DEL PAGO POR DOMICILIACION
C.L.F. del Ayuntamiento de Colmenarejo: P-2804400-F

Entidad Oficina DC N°cuenta
Cuota mensual:

Titular de la cuenta:

Acepto las condiciones (Calendario y Normativa general) que aparecen en el folleto
informativo, en su primera y dltima pagina.

Colmenarejo, a de de 201_

FIRMA INTERESADO/A



