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Nombre y apellidos (asistente)

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Domicilio:

¢ Tiene el/la asistente alergias conocidas?

¢, Tiene el/la asistente sensibilidad quimica?

¢ Tiene el/la asistente fotosensiblidad / sonosensibilidad?

Comentarios a considerar:

Tutor/a 1

Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto:

Direccién de correo electronico:

Tutor/a 2

Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto:

Direccién de correo electronico:

En Rivas-Vaciamadrid a de de

Firma tutor/a 1 Firma tutor/a 2


http://www.circulo-bellasartes.com

CIRCULO-BELLAS ARTES

RIVAS VACIAMADRID
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: DURACION . . PRECIO MENSUAL
EATHE RS DE LA SESION W HE NG, (IMPUESTOS INCLUIDOS)
1 DIA / SEMANA 38 €
@ 1 HORA
2 DiAS / SEMANA 75 €
BABY
MATERIALES INCLUIDOS 1 DIA / SEMANA 49 €
EN LAS SESIONES 1,5 HORAS P
2 DIAS / SEMANA 95 €

1 DIA / SEMANA 38 €
1S
2 DIAS / SEMANA 75 €

INFANTIL Y JUVENIL

- i 1 DIA / SEMANA 49 €
MATERIALES INCLUIDOS 1,5 HORAS

ENAEROSESLENES 2 DIAS / SEMANA 95 €

1,5 HORAS 1 DIA / SEMANA 42 €

g @ 2 HORAS 1 DiA / SEMANA 55 €

ADULTOS 2 HORAS 2 DIAS / SEMANA 100 €

@ é}%awn& por /Ma,f\ parte del arte

CIRCULO-BELLAS ARTES

RIVAS VACIAMADRID

°
NOMBRE Y APELLIDOS
SELECCIONA TU HORARIO PREFERIDO
TELEFONO
EMAIL
-O- MANANAS A\ TARDES
LUNE 16,30-17 INF/JUVENIL
(] MmarTES 9,30-11,30 ADULTOS S LT 0% ! -
(] 17,30-19 INF/JUVENIL
(] sueves 9,30-11,30 ADULTOS = 19-21 ADULTOS
(] M™aRrTEs 16,30-17,30 BABY
(] sAeapo 10-11,30 INF/JUVENIL = TS e
(] MIERCOLES 16,30-17,30 INF/JUVENIL
(] sAeapo 11,30-13 INF/JUVENIL
() 17,30-19 INF/JUVENIL
) (] 19-21 ADULTOS
(] sAeapo 13-14,30 ADULTOS
(] Jueves 16,30-17,30 BABY
(] 17,30-19 INF/JUVENIL
(] VIERNES 16,30-17,30 INF/JUVENIL
= 17,30-19 INF/JUVENIL
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