
Ficha inscripción 
Actividades extraescolares 
Joaquín Costa de Zaragoza
2017-2018
(Únicamente actividades NO gestionadas por ACTEX)

DATOS DEL ALUMNO/A:

Primer apellido.................................................................. Segundo apellido..............................................................

Nombre............................................................................. Fecha de nacimiento.........................................................

Curso (indicar el nº de curso con la letra): Infantil ................................. Primaria.....................................................

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

1. NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................................................................

2. NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................................................................

Dirección...................................................................................................................... C.P...........................................

Teléfono fijo y móvil..........................................................Email...................................................................................

SOCIO DE LA AMPA (Descuento de 4€/actividad)  SI              NO           

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES (MARCAR CON UNA X)

    

MANUALIDADES
L-X (Mañana) INFANTIL CANTO MODERNO J (Tarde) PRIMARIA

L-X (Mañana) PRIMARIA GUITARRA V (Tarde) PRIMARIA

BALLET
L-V (Mañana) INFANTIL

PIANO L (Mañana)
3º INFANTIL

X-V (Mañana) PRIMARIA PRIMARIA

ROBOTIX

M (Mañana) INFANTIL
SENSIBILIDAD 
MUSICAL

M (Tarde) INFANTILJ (Mañana) PRIMARIA (1º a 3º)

J (Mañana) PRIMARIA (4ª a 6º)

FORMA DE PAGO. DOMICILIACIÓN BANCARIA. 

Titular...........................................................................................................................................................................

DNI/Pasaporte.............................................................

Nº BANCARIO (IBAN 24 dígitos)  _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Zaragoza, a ..................., de.........................de 2017.

FIRMA:  Padre, madre /tutor

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal y demás normativa 
de desarrollo, el arriba firmante autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su 
tratamiento informático para prestar el servicio a que se refiere el mismo, gestionar el cobro y para su tratamiento estadístico.

» »


