NOMBRE: |

APELLIDOS: | |

DIRECCION: | |

POBLACION: | | FECHA NACIMIENTO: |

TELEFONO: | | DNI: | |

ELIGE TU ESCUELA: [Naracé dance Academy Mutxamel

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: |

APELLIDOS: | |

DIRECCION: | |

POBLACION: | |

TELEFONO: | DNI: |

MATRICULA:

GENERAL: |:| COMPETICION: |:| INFANTIL: |:| ADULTOS: |:|

OBSERVACIONES:

FIRMA: | |  FECHA: |

Confirmo haber leido y acepto las NORMAS DE LA ESCUELA AL DORSO:
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