ESCRIBIR TODO EN MASYUCULAS

-(j- AMPA N7 EXPRESARTE

CEIP PADRE COLOMA Danza, Teatro y mas

FORMULARIO INSCRIPCION

Nombre y apellidos PADRE DNI/NIE
E-maiil Teléfono
Nombre y apellidos MADRE DNI/NIE
E-maiil Teléfono
Nombre y apellidos alumno/a N.° Socio Edad Curso

Enfermedades, alergias y observaciones:

Nombre fitular de la cuenta
IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

* El titular de la cuenta indicada, autoriza el pago de los recibos emitidos por EXPRESARTE Danza, teatro
y mds, en concepto de cuota mensual de la actividad contratada.

* El importe de las actividades se realizard UNICAMENTE a través de domiciliacién bancaria.

* El coste de las devoluciones por el impago, correrdn a cargo de los padres del alumno/a.

SOCIOS| NO
X ACTIVIDADES CURSOS/EDADES |DIAS | HORARIO AMPA | soclo
DANZA (Iniciacion en ballet, baile moderno y espanol) PRIMARIA M-J 1600 A 17:00| 35€ 40 €
TEATRO PRIMARIA L 16:00 A 17:15 28 € 33€
L: lunes / M: martes/ X: miércoles / J: jueves / V: vieres

AUTORIZACION DE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE ALUMNOS

Yo y con DNI ,

padre/madre/tutor/tutora de

Autorizo arecoger vy llevar al centro EXPRESARTE Danza, teatro y mds, al personal de dicho Centro, para

realizar la actividod de , los dias durante

el horario

Firma Padre / Madre / Tutor/ Tutora
(obligatorio)

En Madrid, a

ESCRIBIR TODO EN MASYUCULAS


www.ampapadrecoloma.com
https://expresarte-madrid.com/

(j- AMPA 7 EXPRESARTE

CEIP PADRE COLOMA Danza, Teatro y méas

NORMATIVA GENERAL

- En las actividades se seguirdn todos los protocolos anti COVID: toma de temperatura, gel hidroalcohdlico a la
entrada y salida, uso obligatorio de mascarillas y ventilacion constante de las salas, ya que poseen ventanas y puertas.

- Para darse de alta en las actividades es obligatorio enviar debido y totalmente cumplimentado este impreso de

inscripcién, en la siguiente direccidén de e-mail: |info@expresarte-madrid.com

- Se ruega maxima puntualidad en la hora de recogida de los nifos/ninas.

- Para la realizacién de las actividades es necesario formar grupos minimos de 10 alumnos/as. Si dicho nUmero no se
alcanza, la actividad podrd ser anulada.

- La falta de pago de una mensualidad serd causa de expulsidén del alumno/a de la actividad.

- Los horarios de las actividades podrian estar sujetos a posibles variaciones.

- Asi mismo se solicita su autorizacion para que la empresa EXPRESARTE Danza, teatro y mdas y/o AMPA C.E.I.P. PADRE
COLOMA pueda tomar imdgenes (foto/video) de su hijo/a, durante dichas actividades, asi como a difundirlas en sus
medios internos de comunicacién; webs, boletines, redes sociales. La principal finalidad es que tengdis un recuerdo
de vuestro hijo/a de su vida y paso por dichas actividades. Marcar con una X si autoriza o no: Sl |:| NO D

Se considerard que, Sl autoriza, si no marca ninguna de las dos opciones.

- Los alumnos/as asistentes podrdn ser recogidos en la entrada del colegio a las 15:45 (previa autorizacién escrita de
los padres/tutores), por personal de la propia academia y trasladados (andando) a sus instalaciones. Una vez
finalizada la actividad deberdn ser recogidos en la propia Academia (C/. Eduardo Terdn, n° 10 - Semiesquina con ¢/.
Alcald, n° 587, ref.: callején junto colegio Santo Angel de la Guarda).

- Sila inscripcidn no estd debidamente firmada y cumplimentada, se considerard como no vdlida.

Firma Padre / Madre / Tutor/ Tutora Firma Padre / Madre / Tutor/ Tutora

(obligatorio) (obligatorio)

En Madrid, a
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