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FICHA DE INSCRIPCION LOS PRIMEROS DEL COLE SEx} FumNTE DR A VILLA
CURSO 2025-2026
celectividades Por favor, RELLENAR EN MAYUSCULAS

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre y Apellidos del padre, madre o tutor

Direccion (calle, Cod. Postal, Localidad) C.P.

Teléfono fijo Moévil Correo electrénico

Domiciliacién Bancaria (OBLIGATORIA)
N2 CUENTA IBAN (24 digitos)

DATOS DE LOS ALUMNOS

Nombre y Apellidos
Alumno 1 Fecha Nacimiento Curso y letra

Alumno 2

Alumno 3

NOTA IMPORTANTE:

Si alguno de sus hijos, por razén de enfermedad o intolerancia alimentaria, necesitara algln cuidado

especial, se ruega que lo indique a continuacién y lo justifique debidamente para beneficio de su salud.

MARCAR CON UNA X LA OPCION ELEGIDA

Fecha de alta en los desayunos |

[Horario 7:00a9:00 |  61,00€/mes ]

[Horario 8:00a9:00 |  44,00€/mes ]

El servicio de desayuno se abonara sélo, mediante recibo domiciliado del 1 a 5 de cada mes. Excepto los eventuales
que pagaran con bonos diarios (siempre por adelantado).

El recibo de Septiembre (2 horas 49,00€ - 1 hora 38,00€) se pasarad a fin de mes.

Precio desayuno eventual: 5,00€/dia

Los gastos que se originen por la devolucidn del recibo, seran abonados por el titular de la cuenta.

Las altas, bajas o variaciones de los nifios en este servicio, se comunicaran con 10 dias de antelacidn a la coordinadora.
Los precios indicados incluyen Iva.

La entrega de esta solicitud supone la ACEPTACION de las Normas establecidas para el Servicio.

En Madrid a ......ccccce.. D€uuecnccneiccnrececniecscniseceee D€ e,
Firma Padre/Tutor Firma Madre/Tutora
DUO COLECTIVIDADES SLU es Responsable de tratamiento de conformidad a
Reglamento UE 2016/629. Puede ejercer sus derechos en
info@duocolectividades.com WWW.duocolectividades.com
Fdo.

Es obligatorio firmar y poner la fecha de la solicitud



