LAURA
MESTRES
ESTUDI
DE

(1.1 DANSA

DADES DE L'ALUMNE/A

Nom i cognoms

Data de naixement

Domicili Codi Postal | DNI
Teléfon mobil Mail
(en el cas de ser un menor) Nom Tutor/a DNI Tutor/a Teléfon mobil 2n Tutor/a

Escola on cursa els estudis

Grup de Dansa (omplir per I'escola)

Dades de domiciliacié bancaria:

Clausula informativa derivada per la Covid-19

Aguesta matricula i la seva efectivitat estara subjecte a les normatives que dicti el
departament d’Educacio i de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

Hospitalet ,a

FOTO:

Signatura
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