
 
Actividades Musicales Extraescolares  
                       N.I.F. J-50729649 

     Telf-619551401- ameacmad@hotmail.com 

 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO ESCOLAR 2011-12 
HORARIOS Y PRECIOS MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES PARA EL CURSO  

2011-12 
COLEGIO ESCOLAPIAS INMACULADA 

HORARIO 

ACTIVIDAD INDIVIDUAL   MEDIODIA TARDES   EUROS - MES 

PIANO                                       60,00 
GUITARRA - CLÁSICA                                      60,00 
VIOLÍN                                      60,00 
GUITARRA Y BAJO-ELÉCTRICO   60,00 

 

ACTIVIDAD COLECTIVA   MEDIODIA TARDES EUROS - MES 

GUITARRA ACOMPAÑAMIENTO   30,00 
 

 

ACTIVIDAD COLECTIVA 

 MEDIODIA TARDES  

EUROS - MES 

MÚSICA Y MOVIMIENTO   30,00 
--Instrumentos individuales- 30 minutos Semanales. 

-Instrumentos Colectivos-60 minutos Semanales. 

-Todos los Alumnos inscritos en cualquiera de los Instrumentos, deberá asistir a Lenguaje Musical (30 Minutos Semanales). 

-La Actividad de Guitarra Acompañamiento deberá contar con un mínimo de 10 Alumnos. 

-Los días de dichas Actividades, quedan  pendientes del número de Alumnos que se Inscriban.  

-Comienzo de las Actividades- 01-10-2011. 

-Finalización de las Actividades- (Ultimo  día de Curso Escolar). 

-Los recibos se presentarán al cobro Trimestralmente (Vencimientos. 05-11-11 – 5-02-12  -05-05-12). 

-Cualquier Alumno que cause Baja en la Actividad, deberá comunicar esta por escrito antes de finalizar el último mes del Trimestre en 

curso, de no ser así, deberá abonar  el  Trimestre siguiente. 
Para información de las Actividades, se celebrará una Reunión en el Colegio el día,19-09-2011 a las 16,30 horas. 

F I C H A  D E  I N S C R I P C I Ó N  C U R S O  2 0 1 1 - 1 2  -  A .  M .  E .  
 

Apellidos y nombre del alumno/a:………………………………………………………………………………… Curso:….......... 

Dirección:......................................................................................................N°:.............Piso:.......................... 

Localidad:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .C.P: . . . . . . . . . . . . Teléfono:  Fijo………………………..Móvil………………….  

E-Mail………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad en la que se inscribe:………………………………………………………………………………………………… 

Horario Grupo……………………………………………………….. 

Nota : La ficha de Inscripción deberá entregarse en el Secretaría hasta el día, …………… 

DATOS DE LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Nombre y Apellidos del Titular……………………………………………………………...................... 

D. N. I………………………………………………….. 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE (Indispensable anotar los Veinte Dígitos) 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Firma del Padre o de la Madre 


