
Internet

Prensa, Revistas 

Antiguo alumno ¿Quién?      

Otros:

¿CÓMO NOS HAS CONOCIDO?

Summer Camp: Campamento de Verano Pozuelo

DATOS DEL ALUMNO:

Nombre del alumno 

Primer apellido Segundo apellido

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Colegio durante el curso escolar

Período                                        Tres primeras semanas del mes                       2 semanas

Horario   Mañanas 9:30 h a 13:00h  Mañanas +  Comida 9:30 h a 13:45 h   Completo 9:30 h a 16:30 h

  Servicio de guardería mañanas 8:30 h a 9:30 h

Transporte escolar / School bus  Sí  No

Nombre y apellidos del padre

Nacionalidad

Profesión

Nombre y apellidos de la madre

Nacionalidad

Profesión

En caso de separación conyugal, indicar quien tiene la custodia legal del niño 

Calle Nº Piso

Localidad Código Postal

Teléfono de Casa 

Móvil Padre Móvil Madre

Titular del recibo D/Dª 

NIF o Pasaporte

DOMICILIACIÓN BANCARIA
Entidad

CCC
Entidad Sucursal D.C. Nº de Cuenta

Madrid,  a  de  de Firma

Foto del
alumno

Via Dos Castillas 23, Chalet 21. Azata Club | 28224 Pozuelo de Alarcón (Madrid) | Tel. 91 351 26 72 | Fax 91 637 57 61 | www.britishnursery.com | administracion@britishnursery.com 

AVISO LEGAL: Los datos de carácter personal que Ud. nos haya proporcionado por su relación con el BRISTISH KINDERGARTEN S.L. con C.I.F B 79928560, serán incluidos 

atribuciones y el cumplimiento de su objeto.

BRITISH NURSERY
British Education for small children

 UNA VEZ CUMPLIMENTADA ENVÍENOS POR FAX SOLICITUD AL 916375761 O POR MAIL: administracion@britishnursery.com

E-mail

E-mail

Nombre

Primer apellido Segundo apellido

 4 semanas

www.britishnursery.com
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