FORMULARIO DE INSCRIPCION
EXTRAESCOLAR ART & CRAFT
INFANTIL - CURSO 2026-2027

El taller Art&Craft tiene como principal objetivo estimular la creatividad y la imaginacién
a través del arte, para ello cada mes se trabajard una tematica distinta que ensenarda a los
estudiantes diferentes técnicas artisticas, donde aprenderdn sobre formas, patrones, colores,
texturas y mucho mds. Cada proyecto es original, adaptado a la edad e intereses de los nifios y
ninas, de tal forma que se sientan libres de experimentar, de buscar soluciones innovadoras, de
arriesgar, de compartir ideas y desarrollar la imaginacién.

Horario: LUNES Y/O MIERCOLES DE 16 A 17:00H

Elije una de las siguientes opciones de horario:

UN DIA POR SEMANA LUNES MIERCOLES INDIFERENTE
33€ cuota mensual por alumnos

DOS DiAS POR SEMANA (LUNES Y MIERCOLES)
48€ cuota mensual por alumnox

* Aquellas familias no asociadas al AMPA deberdn pagar 10€ mds mensualmente.

Datos del alumno/a

Nombre Apellidos

Curso Fecha de Nacimiento

OBSERVACIONES (alergias, otros):

Datos padre/madre/tutor

Nombre Apellidos
Correo electrénico Teléfono movil
Forma de pago Firma

Transferencia bancaria los primeros 10 dias de cada mes.
No. de Cuenta ES64 0182 2232 0702 0158 8403

PARA CONFIRMAR LA INSCRIPCION, es necesario rellenar este formulario y enviarlo
por correo electronico a la direccion laura.rgborbon@gmail.com.

CONTACTO: Si tienes alguna duda, enviame un email a laura.rgborbon@gmail.com o llama al 645 59 53 71.

BAJAS: Las bajas de alumnos deberdn ser notificadas entre el 15 y el 20 del mes anterior a que se produzcan, enviando un correo a la direccion:
laura.rgborbon@gmail.com.

* LA FORMACION DE GRUPOS ESTARA SUJETA A UN MINIMO DE ALUMNOS INSCRITOS. MINIMO 8 ALUMNOS, MAXIMO 15 ALUMNOS.

Proteccion de datos. De conformidad con lo establecido en la legislacién vigente relativa a la proteccion de datos de cardcter personal, sus datos seran incluidos
en un fichero debidamente legalizado bajo responsabilidad de LAURA ART AND MORE. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion de los datos personales y
oposicion a su tratamiento, se ejercerdn en la secretaria de la Escuela.
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