J PILAR PEIDRO EXTRAESCOLAR
D “ART CuRs 2025-26

Nombre del alumn@:;

Curso: Fecha de nacimiento:

Nombre madre: Teléfono:
Nombre padre: Teléfono:

Direccion:

Poblacion: Codigo postal:

Alguna informacién importante que debamos saber:

AUTORIZACION EXTRAESCOLAR:

Yo, madre, padre, futor/a, autorizo al
alumn@ de curso a participar en la
extraescolar semanal “ART"” durante el curso 2025/2026.

AUTORIZACJ()N Y CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS Y
PUBLICACION DE IMAGENES

D/Dna con DNI
como padre/madre/turor del alumno

0O S AUTORIZO ONO AUTORIZO TSI AUTORIZO TAPANDO LA CARA DEL NINO/A

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

FIRMA PADRE: FIRMA MADRE:

Formas de pago:

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

v Bizum al 676473843, indicando el concepto "BRACAL_ART_nombrealumn@”.

v En efectivo en la primera sesidén del mes.

v O por transferencia bancaria (si eliges esta opcidn, consulta en el 676473843).

Para cualquier consulta, no dudes en contactarnos al 676473843 (WhatsApp).
Gracias por la confianza.



