
INICIACIÓ MUSICAL   CRESCENDO
HORARI: DIMARTS de 14 a 14,45 hores. QUOTA MENSUAL: 16  €/mes.   

MÉS INFORMACIÓ:    info@musicacrescendo.net               www.musicacrescendo.net

AQUESTES DADES SÓN IMPRESCINDIBLES PER A FORMALITZAR LA INSCRIPCIÓ, ENTREGAR AL MESTRE EL PRIMER DIA DE

CLASSE.

Nom i cognoms del alumne/a: _______________________________________________________  Any de naixement:_________

Pare/mare:  __________________________________________________________________________ 

Telèfons de contacte: ___________________________________________________________________

Correu electrònic de contacte (en majúscules): __________________________________________________________________

PER A DOMICILIAR LA MENSUALITAT:

Titular: _________________________________________________________________________

IBAN ENTITAT OFICINA D.C. NÚMERO DE COMPTE

Jo_________________________________________________________ mare/pare de ____________________________________

autoritze a Crescendo per a la realització de fotografies i/o videos durant les classes, amb una finalitat únicament informativa i

educativa.                                                                             __________________________, ___ de _________________ de _________

Signat:                                             
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