
Autorització
Autoritzo ser fotografiat/da o gravat/da en vídeo durant la realització de les 
activitats pels dirigents de l’escola, per ser lliurades als familiars i que es 
puguin utilitzar les imatges per la divulgació només de cartells informatius que 
representin l’escola. 
Autoritzo que l’escola cobri mensualment la quota establerta per les classes que 
pren l’alumne inscrit al número de conte exposat o en efectiu a principi de mes. 

Acreditació
Acredito que l'alumne matriculat en aquest contracte, a partir del mes de Gener 
com a màxim, no es donarà de baixa fins que acabi el curs el mes de juny, tot 
i fer el final de curs el mes de Maig, a no ser que tingui un problema de força 
major com una malaltia, portant el certificat mèdic, per no estorbar el treball 
en grup coreogràfic i la plaça establerta. En cas contrari, l’escola té el dret de 
cobrar igualment la mensualitat fins que acabi el curs acadèmic.

AVIS COVID19 i CANVI CLIMÀTIC
L'escola està perfectament equipada per donar classes virtuals en casos de confinament com a les escoles reglades o els Conservatoris de Dansa del país. En cas que l'alumne tingui 
problemes de connexió, els professors els lliuraran treballs diferits, per no deixar el seu procés de treball enrederit. L'alumne o titular que signa aquest contracte, es compromet a no deixar el 
curs per aquesta raó, ja que destorbaria l'organització i el funcionament de l'escola en l'àmbit administratiu i de compromís amb el treball en grup de la corresponent classe.

NOM I COGNOM DE L’ALUMNE

NOM I COGNOM TITULAR DE L’ALUMNE

POBLACIÓ

EMAIL

DATA DE NAIXEMENT CURS I NIVELL A ESCOLA NV

TELÈFONS DE CONTACTE TITULAR I/O ALUMNE

NOM I COGNOM DEL TITULAR DEL COMPTE

ADREÇA

NÚMERO DE COMPTE BANCARI IBAN

DNI ALUMNE

DNI TITULAR

CODI POSTAL

EDAT

CONTRACTE D’INSCRIPCIÓ I/O MATRICULACIÓ DE  
L’ALUMNE I/O DEL TITULAR CURS ACADÈMIC 2022-2023

(Des de Setembre/Octubre 2022 fins Juny 2023)

Instruccions
Omplir totes les dades del formulari situant el cursor en els espais corresponents, guardar-lo, imprimir-lo i signar-lo.

SIGNATURA DEL PARE/MARE O TUTOR/A O ALUMNE:

DATA: Ús exclusiu de l’Escola:

He llegit el que comprèn les Normatives Generals de l’escola i estic d’acord amb tots els requisits que es demanen.

Bill FraP Whats

Estudis obligatoris
Curs Nivell
Primària
Secundària
ESO
Batxillerat
Universitat
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