
EXTRAESCOLAR
D´ART CURS 2025-26

Nombre del alumn@:_______________________________________________________

Curso:___________________Fecha de nacimiento: ____________________________

Nombre madre:_____________________________________Teléfono:______________

Nombre padre:_____________________________________Teléfono:______________

Dirección:_________________________________________________________________

Población:_____________________________________Codigo postal:_____________

Alguna información importante que debamos saber:  _______________________ 
___________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN EXTRAESCOLAR:

Yo,  _____________________________________________madre,  padre,  tutor/a,  autorizo  al
alumn@  ________________________________de   _______________  curso  a  participar  en  la
extraescolar semanal “ART” durante el curso 2025/2026.

AUTORIZACIÓN  Y  CONSENTIMIENTO  PARA  LA  REALIZACIÓN  DE  FOTOGRAFÍAS  Y
PUBLICACIÓN DE IMÁGENES

D/Dña________________________________________________con DNI__________________

como padre/madre/turor del alumno_________________________________________.

□ SÍ AUTORIZO □NO AUTORIZO     □SÍ AUTORIZO TAPANDO LA CARA DEL NIÑO/A

al personal responsable de la actividad para realizar fotografías o grabaciones de video
durante la extraescolar de Arte, para el uso y su publicación en redes sociales y/o página
web de Pilar Peidro Art i Disseny.

FIRMA PADRE: FIRMA MADRE:

Formas de pago:

La actividad tiene un costo de 23€ mensuales una sesión semanal de 60 minutos, o 20€ en el caso
de ser sesiones de 45 minutos. Los pagos se realizarán del 1 al 5 de cada mes eligiendo la vía que
mejor se adapte a cada familia:

 Bizum al 676473843, indicando el concepto “BRACAL_ART_nombrealumn@”.
 En efectivo en la primera sesión del mes.
O por transferencia bancaria (si eliges esta opción, consulta en el 676473843).

Para cualquier consulta, no dudes en contactarnos al 676473843 (WhatsApp). 

Gracias por la confianza.


