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Clase ___________ Maestro ___________
Horario ____________________________
Clase adicional ______________________
Mensualidad _______________________
Notas
R:            E:          A:           Q:            W/D:


FICHA DE REGISTRO

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________________ TELÉFONO: _________________

DNI/ C.E ALUMNA: ___________________________________ FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________

E-MAIL: __________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______________ EDAD: _____________

DIRECCION: ____________________________________________________ DISTRITO: ________________________________

COLEGIO: _______________________________________________________________ GRADO: ________________________
	Por favor detallar si tiene alguna alergia/ discapacidad / necesidad
Si no, por favor marque aquí: 
	



POR FAVOR, MARCAR SI DESEAN AMBOS PADRES RECIBIR LOS EMAILS POR SEPARADO  
INFORMACION DE LA MADRE					NFORMACION DEL PADRE
Nombre: _______________________________________	   Nombre: __________________________________________
Ocupación: _____________________________________              Ocupación: ________________________________________
Email: _________________________________________              Email: _____________________________________________
Teléfono del trabajo: _____________________________	   Teléfono del trabajo: _________________________________
DNI________________________________________                      DNI______________________________________________
PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO: _________________________________________________________________________
Contacto de emergencia (nombre y teléfono): _________________________________________________________________

EXPERIENCIA EN DANZA
TIPO DE DANZA: ________________________________AÑOS: ___________NIVEL ACTUAL: ____________________________
ESCUELA DE BALLET DONDE ESTUDIO ANTES: ______________________________ MAESTRO: __________________________
INFORMACION ADICIONAL
¿En qué tipo de clases está usted interesado?: _______________________________________________________________
¿Cómo se enteró de la escuela? ¿Quién lo recomendó? ________________________________________________________
Cuáles son sus expectativas (de su hijo/a) en el área de la danza?_________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
¿Qué otras actividades practica su hijo/a? _____________________________________________________________________

[image: ]Solo para uso interno
Clase ___________ Maestro ___________
Horario ____________________________
Clase prueba  ______________________
Mensualidad _______________________
Notas
R:            E:          A:           Q:            W/D:


FICHA DE REGISTRO

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________________ TELÉFONO: _________________

DNI/ C.E ALUMNA: ___________________________________ FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________

E-MAIL: __________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______________ EDAD: _____________

DIRECCION: ____________________________________________________ DISTRITO: ________________________________

COLEGIO: _______________________________________________________________ GRADO: ________________________
	Por favor detallar si tiene alguna alergia/ discapacidad / necesidad
Si no, por favor marque aquí: 
	



POR FAVOR, MARCAR SI DESEAN AMBOS PADRES RECIBIR LOS EMAILS POR SEPARADO  
INFORMACION DE LA MADRE					NFORMACION DEL PADRE
Nombre: _______________________________________	   Nombre: __________________________________________
Ocupación: _____________________________________              Ocupación: ________________________________________
Email: _________________________________________              Email: _____________________________________________
Teléfono del trabajo: _____________________________	   Teléfono del trabajo: _________________________________
DNI________________________________________                      DNI______________________________________________
PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO: _________________________________________________________________________
Contacto de emergencia (nombre y teléfono): _________________________________________________________________

EXPERIENCIA EN DANZA
TIPO DE DANZA: ________________________________AÑOS: ___________NIVEL ACTUAL: ____________________________
ESCUELA DE BALLET DONDE ESTUDIO ANTES: ______________________________ MAESTRO: __________________________
INFORMACION ADICIONAL
¿En qué tipo de clases está usted interesado?: _______________________________________________________________
¿Cómo se enteró de la escuela? ¿Quién lo recomendó? ________________________________________________________
Cuáles son sus expectativas (de su hijo/a) en el área de la danza?_________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
¿Qué otras actividades practica su hijo/a? _____________________________________________________________________
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