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ENTREGAR EN EL CENTRO  O ENVIAR POR CORREO A formacion2@aulaabierta.net
PLAZO DE MATRICULACIÓN HASTA EL 30 DE JUNIO
 
DATOS DEL ALUMNO/A (*Campos obligatorios):					
	NOMBRE Y APELLIDOS *
	   EDAD*

	

	

	TELÉFONO 1 *
	TELÉFONO 2
	E-MAIL*
	CURSO ESCOLAR*

	
	
	
	

	DATOS BANCARIOS*
	TITULAR DE LA CUENTA



	
	IBAN


	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	Nº DE CUENTA



NIVEL QUE SOLICITA:						
Marque con una “X” el nivel que solicita (si lo desea puede realizar una prueba orientativa en nuestra página web o        durante la primera clase o reunión informativa):
                                                                                          

	INFANTIL
	
	
	ESO
	
	
	INICIACIÓN
	
	BÁSICO
	

	PRIMARIA
	
	
	BACHILLERATO
	
	
	A1
	
	
	A2
	
	





	PREINTERMEDIO
	
	INTERMEDIO
	
	AVANZADO
	

	B1
	
	
	B2
	
	
	C1
	
	








· Realizaremos una reunión con todos los interesados para informar de las condiciones de la Escuela de Idiomas y prueba de nivel. La fecha y hora de la reunión se informará a través del correo electrónico y teléfono que nos faciliten.
· En la página www.listadoalumno.com podrán consultar los listados provisionales de grupos y horarios una vez publicados. De dicha publicación se les informará por sms.
· Hacer la reserva de plaza pagando el coste de la matrícula 10 € antes del 30 de junio de 2015.
· El precio del curso es de 30 €/mes-2horas/semana. Pago domiciliado una vez comenzado el curso.

	RESERVA DE PLAZA

	Ingreso/transferencia
C/C: ES63 0049 1876 13 2910188823
Indicar en el asunto: nombre y apellidos del alumno
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	D./Dª. ________________________________________________________________ como padre/madre/tutor o alumno/a entrego la presente hoja junto con el justificante de pago de la matrícula para solicitar la reserva de plaza para el curso académico de inglés 2015/2016 en la Escuela de Idiomas en el Colegio Cristo Rey y permito la comunicación de los listados de los grupos en el medio que considere más oportuno para su difusión.
Firma:
________________________________ a ______________ de ___________ de 20_________


De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos  que los datos recogidos a partir del presente formulario serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L. con la finalidad de atender a los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted y su hijo/a. mientras no nos comunique lo contrario, entendemos que sus datos y los de su hijo/a no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos con la finalidad de impartir la formación en la que usted os u hijo/a está matriculado con las obligaciones propias del centro, así como la remisión de aquéllas circulares informativas a los padres. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de carácter personal o/y de su hijo/a para la finalidad especificada, por parte de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L.
___________________________________________________________________________________________________________________
www.acadademiaaulaabierta.com
formacion2@aulaabierta.net – 925620584/675697225
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ENJOY LEARNING!




