
 

 

Escuela de Inglés-English Language School 
Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos 

Ficha de pre-inscripción para niños y jóvenes 2019/20  
Es necesario confirmar esta pre-inscripción en septiembre 

Las plazas se cubrirán por orden de confirmación 
 

Datos del Alumno/a 

Nombre y Apellidos......................................................................................................... 

Fecha de nacimiento .........................     Edad ................................... 

Teléf.: 923......................................... Móvil: ..................................................................... 

Localidad……………........................................................................................................ 

¿Está empadronado/a?.................................................................................................... 

¿Tiene hermanos/as en la actividad que sean alumnos del año pasado?: ………………...   

En caso afirmativo, señala el nombre, por favor:…………………………………………….. 

E-mail de los padres……………………………………………………………………. 

Nombre de los padres……………………………………………………………………… 

Información Académica 
1.-Curso en el que se encuentra matriculado/a el/la alumno/a en el 
2019/20…………………………………………………………………………………………… 
2.-¿Colegio/Instituto en el que cursa sus estudios y libro de inglés (título y 

editorial)?..................................………………………………………………………………… 

3.-¿Estudió en los cursos de INFIL el curso 

pasado?........…………………………………… 

4.-Valora la evolución de tu hijo/a en la asignatura de inglés en el Colegio o Instituto:   

muy bien,    bien,    regular,    mal, no procede responder   

(subraya la respuesta que consideres adecuada y, si lo consideras necesario, explica tu respuesta en el reverso). 

5.- Sugerencias y comentarios: días y horarios de preferencia, nivel, etc… 
INFIL no puede garantizar los horarios de preferencia 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
6.-Deseo mantener los horarios del curso pasado:     (Sí, No, Indiferente) 
 

7.-Si  el alumno/a tiene limitaciones de horarios o de días por otras actividades, hazlo 

constar, por favor, especificando horarios y días con limitaciones.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8.-Si no tiene limitaciones, por favor, subraya NO TIENE LIMITACIONES DE HORARIO. 

_____________________________________________________________________________________ 

Es necesario firmar esta pre-inscripción entre el 2 y el 13 septiembre  

Confirmo la presente pre-inscripción con fecha………de SEPTIEMBRE de 2019  

Firma………………………………………. 

 

 

 

 

  

Pre-inscripción 

nº…………… 

 


