Remitir dicha inscripcion a

extraescolarescphm@gmail.com

Datos del alumno/a

Senala la casilla que prefiera para realizar el pago de la cuota:

[ ] e Efectivo. (Se abonara en los primeros dias de
taller de cada mes).
e Domiciliacion [ ] bancaria. (Se anadira 0,60 euros por
gastos de gestion bancaria).

Titular de la cuenta

.....................................................................................................

ES e
Observaciones:

o TS
D N Lt s

como madre/padre/tutor/a autorizo a mi hijo/a realizar la actividad de
Art & Science que se desarrollara en horario extraescolar.

Firma:


mailto:extraescolarescphm@gmail.com

Alcorcon, a ......... o (T de 2021

Direccion del AMPA Miguel Hernandez al que remitir la inscripcion:
extraescolarescphm(@gmail.com



