Edifici Font, baixos. Tel: +376 847084
Ordino Fax: +376 847084
Correu: escolaart@ordino.ad

Sol-licitud d’inscripcio d’infants i joves NGm.
Curs:

Dades personals

Nom i cognoms

DNI/Passaport Data de naixement
Adreca Nacionalitat
Poblacié Teléfon

Centre d’ensenyament al qual assisteix Correu electronic
Nom de la mare Professi6 de la mare
Nom del pare Professi6 del pare

Activitats anteriors (referent a aquesta activitat o a altres activitats relacionades amb I’escola d’art)

Activitat Lloc on els ha cursat Durada

Dades relatives al curs

Activitats Dies i horaris d’assisténcia
Plastica 1: 5 a 8 anys DILLUNS DIMECRES
Plastica 2: 9 a 12 anys DIMARTS DIJOUS
Dibuix i pintura 13 a 15 anys DIMECRES
Ceramica 1: 5 a 8 anys DIMECRES
Ceramica 2: 9 a 12 anys DILLUNS

Els horaris s6n subjectes a modificacié6 dependent d’un minim de 5 persones inscrites i un maxim de 10 per grup/horari.

Pagament

Matriculaanyal . EUR Matricula amb descompte targeta magna o carnetjove ... %
Mensualitat 2 dies per setmana ... EUR NUm. targeta magna o carnet jove

Mensualitat 3 dies per setmana ... EUR Mensualitat 1 dia per setmana . EUR
Mensualitat 4 dies per setmana ... EUR Taquila EUR
Facturacio6 a partir de:

Els cursos es cobraran trimestral o mensualment i a I'inici de cada mes o trimestre. No és permes de canviar durant el curs el tipus de pagament (trimestral
o mensual). L’alumne es compromet a pagar la cotitzaci6 total del periode independentment que comenci a I'inici, a la meitat o al final del periode en
questio.

Un cop realitzada la inscripcié es renovara tacitament si no hi ha notificacié expressa i per escrit a I'Escola d’Art en un periode minim de 15 dies d’antelaci6
abans que finalitzi el periode en curs. En cas contrari s’haura d’abonar I'import corresponent al segiient periode. No es retornara I'import pagat, excepte en
cas de malaltia i presentant certificat medic. La devoluci6 del rebut, sense causa justificada implica la baixa de I'alumne.

Signatura
Ordino, d de

Domiciliacié bancaria
Titular del servei
Titular del compte DNI/Passaport

Entitat Oficina NUm. compte

Autoritzo que siguin atesos els rebuts tramesos per I'Escola d’Art d’Ordino, fins a la meva sollicitud de baixa.

Data: Signatura



