
1. Acepto el servicio anual sin límite de intervenciones 25€ / alumno
2. Acepto el servicio por intervención de 35€ cada intervención

a. Nombre del alumno/a: ____________________________________________________
b. Curso: _______________
c. Nombre del padre/madre/tutor legal: _________________________________________
c. Teléfono de contacto: __________________________ 
d. Correo electrónico: ______________________________________________________
e. Cuenta corriente: _______________________________________________________
f. Tipo de servicio solicitado: (*)
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