FORMULARIODE INSCRIPCION DANZAS

NOMBRE

FOTO

CURSO

EDAD---- — — -

TELEFONO DE LA CASA —— —

NOMBRE DE LA MAMA----- — — CEL —
NOMBRE DEL PAPA -- - - — CEL -
NOMBRE DEL ACUDIENTE--- - CEL

AUTORIZO A QUE MI HIJA (o) PARTICIPE EN EL SEMILLERO DE DANZAS Y ME COMPROMETO PARA
QUE ASISTA CUMPLIDAMENTE A TODOS LOS ENSAYOS QUE SE REALICEN DURANTE EL ANO; ASI
MISMO ME COMPROMETO A PAGAR OPORTUNAMENTE LAS MENSUALIDADES LOS PRIMEROS

DIAS DEL MES.

AUTORIZO

Nombre

Firma

Cedula




