
 

 

 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 

SUMMER SCHOOL 2019 

Montessori Atelier Kids 

 

 

Nombre y apellidos del niño/a: _________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________   Lugar de nacimiento: ________________________________ 

Dirección completa: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Alergias alimentarias: ______________________________________________________________________________    

 

Nombre y apellidos de la madre: _______________________________________________________________ 

Dirección (si es distinta a la del niño): __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________  Email: _____________________________________________________ 

DNI: ________________________________  Profesión: ____________________________________________________ 

 

Nombre y apellidos del padre:  _________________________________________________________________ 

Dirección (si es distinta a la del niño): __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________  Email: ______________________________________________________ 

DNI: _____________________________  Profesión: _______________________________________________________ 



 

 

 
 
 
 
Por favor, elija las fechas en las que está interesado: 

          Semana  25 – 28 junio                                    Semana 8 – 12 julio            

          Semana  1 – 5 de julio                                    Semana 15 -19 julio 

 

 

Por favor, elija el horario en el que está interesado: 
 
 
          09:00 a 12:30                                  09:00 a 15:30    

 
 
DATOS BANCARIOS 

Titular de la cuenta  ________________________________________________________________________________ 

IBAN (24 digitos)  _________________________________________________________________________________ 

 

RESERVA DE PLAZA 

Una vez recibido el formulario de inscripción, se enviará la información acerca del pago de 

la reserva de plaza por importe de 60 euros.  

Esta cantidad en concepto de reserva se descontará del total del importe a pagar y no se 

reembolsará en caso de renunciar a la plaza por cualquier motivo. 

El cobro de la cantidad restante se cargará por domiciliación bancaria una semana antes 

del inicio del programa. Dicha cantidad no es reembolsable. 

 

Fecha: 

                  Firma del padre                                                         Firma de la madre 

 


