[image: ] A retornar a Secretaria de BABEL en paper o per mail.
                                            	A omplir per Secretaria:   Data de lliurament: ________________
		       Número inscripció: ________________


MATRICULACIÓ



Per tal de poder-vos matricular heu d’omplir el següent formulari i fer-nos-el arribar personalment o via e-mail a babel@babelidiomes.com.

Nom i cognoms									....................................
Adreça										....................................
[bookmark: _GoBack]Població									.................................... C.P. 										....................................
E-mail mare (només menors)							....................................  
E-mail pare (només menors) 							....................................  
E-mail alumne/a								....................................
Tel. fix										....................................
Mòbil mare									....................................
Mòbil pare									....................................
Mòbil alumne/a									....................................
Data de naixement								....................................
D.N.I. 										....................................
Número cte. Bancari								....................................

Empleneu la següent informació
(Menors)  Curs que faràs l’any que ve a la teva escola o institut  .....................................................
(Menors)  Nom de la teva escola o institut ................................................................................
Familiars a Babel:   Sí      No      Parentiu i nom .....................................................................
Algun aspecte a tenir en compte (al·lèrgies, celíac, TDA, etc.) .......................................................
Pagament:     Banc    Efectiu     |     Trimestral     Mensual (recàrrec 6€ en la matrícula si és mensual)
· 1r idioma: .................................... Nivell: ....................................................................
            Horari escollit:	1ª opció ........................................ 2ª opció .........................................
· 2n idioma: .................................... Nivell: ...................................................................
            Horari escollit: 1ª opció ........................................ 2ª opció .........................................
· Curs intensiu juliol:      Sí      No       Idioma: ..................................................................
   Nivell: ....................................................................
        Horari matí (9.30-12.30)             Horari tarda
Observacions:  .............................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

			 
AVIS IMPORTANT: Abans de donar les vostres dades personals heu de llegir la nostra política de privacitat, que trobareu darrera d'aquest document, i donar el vostre consentiment pel tractament de les dades.

image1.jpeg




