de Curs 2023-24
Escola de Musica Ressons Formulari d’inscripcié

Es alumne/a de 'Escola Proa? Sl NO. ES de I'€SCOIa .t
(en aquest cas, ompliu les dades al dors d’aquest full)

Escriu la disponibilitat que té I'interessat/da (dies i horaris) al costat de I'activitat que vol fer:

Sensibilitzacié musical
Llenguatge musical

Cor

Instrument

Tria el temps/setmana: 30min 45min 60min
Tria l'instrument piano ukelele
violi cajon
guitarra bateria

Facturacié mensual i per avangat. Canvis i baixes s’han de comunicar abans del dia 20 del mes
anterior. No s’abonara cap quota que no es comuniqui en el termini establert.

Nom de qui signa la sol-licitud ..........ccccccooiiiiiiiiii,

Signatura:

FUNDACIO PRIVADA RESSONS c. Almeria, 57 08014 Barcelona NIF G61025383 Telf. 934.219.529 extra_lectives@escola-proa.cat



Dades personals i bancaries (alumnes d’altres escoles)

Data de naixement ............................ Teléfon/s contacte ..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiii
BanC ...

CodiBANES - - = - - (22xifres)

Nom i cognoms titular del compte Signatura:

DNl titular del compte

Autoritzacié (alumnes d’altres escoles)

En/Na amb DNI ,
autoritzo al meufill/a ..., , a participar a les activitats extra
lectives que organitza I'Escola Proa. Aixi mateix declaro que, el titular de la inscripcié no
pateix cap malaltia que li impedeixi participar en I'activitat esmentada i faig extensiva aquesta

autoritzacié a les decisions mediques i quirdrgiques que calgui adoptar en cas d’extrema

urgéncia, sota la direccio facultativa pertinent, si ha estat impossible la meva localitzacié.

Signatura tutor/a legal

Barcelona, ....... de de ............

FUNDACIO PRIVADA RESSONS c. Almeria, 57 08014 Barcelona NIF G61025383 Telf. 934.219.529 extra_lectives@escola-proa.cat
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