
FICHA DE INSCRIPCIÓN ESCUELA DE VERANO

Nombre del alumno/a:__________________________________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor/a:_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:_____________Dirección:___________________________________CP:_________ 

Población:________________ Teléfono casa:____________ Móvil_______________/_______________ 

Otros teléfonos: __________________ Email: _____________________________________________ 

Es alumno/a del centro Virgen de Cortes 1 ó 2:   SI  NO 

Si no lo es de qué centro viene: __________________________________________________________ 

Nacidos/as: 

Becado/a             Mes:     Cantidad: Meses: 

SE INSCRIBE DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS 

Horario del Centro: de 7h a 17h (con comedor)  

Un día o tres días sueltos: 

Días: __________________ Junio / Extras   Horario: ___________a_____________ Precio:  

Días: __________________ Julio / Extras   Horario: ___________a_____________ Precio: 

Semanas sueltas: 

Semana/as de _________ a _________ Junio / Extras   Horario: _________a_______ Precio: 

Semana/as de _________ a _________ Julio / Extras   Horario: _________a________ Precio: 

Mes completo:     

Junio /   Extras      Horario: __________________a___________________ Precio: 

Julio /    Extras      Horario: __________________a___________________ Precio: 

FORMA DE PAGO Y RESERVA: 

Para contratar el servicio se debe abonar la totalidad ANTES DEL 15 DE JUNIO o presentar la hoja de beca. 

Se abonará el importe por transferencia. ES09 2100 2826 01 0200040197 LA CAIXA el concepto poner nombre y 

apellido alumno/a y enviar el justificante a rosa@cfpvergedecortes.com / virgendecortes@gmail.com  

Se enviará por WhatsApp al 655697737 1 foto tamaño carné, DNI/NIE/Pasaporte de los padres o familiares que 

puedan venir a recoger al alumnado y tarjeta sanitaria del alumno/a, sólo en el caso que no sea alumno/a actual del 

centro. (O enviar por mail a virgendecortes@gmail.com) 

Acepto que he sido informado/a y si anulo la reserva de junio, julio, agosto y septiembre no se me devolverá el importe 

abonado bajo ningún concepto.  

FIRMADO:  

En cumplimiento de la LOPD 15/1999, le informamos que los datos personales que Ud. nos facilita, serán incluidos en el fichero “Personal” automatizados del que es titular VIRGEN DE CORTES1 Y 2 con la 

finalidad de gestionar la educación infantil de su hijo/os, el cobro de las mensualidades, contactarle e informarle de otros servicios o actividades que pudieran ser de su interés, así como llevar a cabo cualquier 

otro trámite administrativo.  Puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición contactando con E.I. VIRGEN DE CORTES1 de ROSA ROMERO NAVARRO C/ Uruguay, 41.   46007 

Valencia; VIRGEN DE CORTES2 de ROSA ROMERO NAVARRO C/General Barroso, 27.   46017 Valencia.
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