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c/Pi y Margall 72, 2ºE. Vigo. 36202 
Telef: 986 420 939      aboalvigo@gmail.com 
 

 
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
NOMBRE:…………………………………………………………… 
 
DIRECCIÓN:………………………………………………………… 
 
CÓDIGO POSTAL:………TELEFONO FIJO:…………………… 
 
FECHA DE NACIMIENTO:……………MOVIL:…………………… 
 
COLEGIO……………………………CURSO:…………………… 
 
FECHA INSCRIPCION:…………………………………………. 
 
PADRE:………………………………MOVIL:……………………… 
 
MADRE:……………………………..MOVIL:……………………… 
 
Correo electrónico:…………………………………………… 
 
CUOTA MENSUAL:……………… BANCO:……………………… 
 
TITULAR DE LA CUENTA:………………………………………… 
 
CUENTA CORRIENTE:……………………………………………… 
 
FIRMADO PADRES (O TUTOR): 
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