
 

 

 

ACTIVIDAD SOLICITADA:  (Marcar con una  X  la actividad solicitada) 

 Método ABN para infantil  

 Método ABN para 1º Ciclo de Primaria (1º y 2º cursos) 

 Método ABN para 2º Ciclo de Primaria (3º y 4º cursos) 

 Método ABN para adultos  

 

  
 

Nombre:                                                  Apellidos: 

Fecha de nacimiento:___/___/_____  Sexo:       F    M   Nacionalidad:  

Colegio en el que estudia:                                                                   Curso:                       

Domicilio familiar:  

Localidad:                                                             

Hermanos en esta misma actividad cultural:       SI        NO   Nombre:  

Está empadronado en Castellanos de Moriscos:    SI          NO 

Alergias o aspectos a tener en cuenta: 

 

 

Nombre y apellidos del padre: 

Nombre y apellidos de la madre: 

Teléfonos de contacto:    /   / 

Email:  

NÚMERO DE CUENTA PARA REALIZAR LOS ABONOS DE CUOTA:  

DEUSTCHE BANK:    ES27  0019  0362  86  4010034710 

Datos personales del alumno 

Datos familiares 


