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ESCOLA MUNICIPAL
DE TEATRE DE CASTELLO

(a cumplimentar por alumnos/as mayores de edad)

NOMBRE: | |

APELLIDOS: | |
NIF: |
EDAD:[ ]

TELEFONO: | |
CORREOQ ELECTRONICO: | |

(a cumplimentar en el caso de alumnos/as menores de edad)

DATOS DEL MENOR | |
NOMBRE: | |

APELLIDOS: |
NIF: | |

EDAD:| |

TELEFONO DE CONTACTO: | |
CORREO ELECTRONICO: | |
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