
 
Chiclana de la Frontera 

 

 

 

NOMBRE: ________________________ APELLIDOS: _________________________________________ 

 

CURSO:______________  DOMICILIO: _____________________________________________________ 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO: _____________________________________________________________ 

 

PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGERLO/A: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

TURNO ASIGNADO:_____________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

En Chiclana a ____ de _____________________ de ___________ 

 

 

 

 

FDO. __________________________________ 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN CLASES DE INGLÉS 
 


