S B
"' INSCRIPCIO SUMMER CAMP

Reserva la
teva placga!

Nom i cognoms Data naixement Curs actual
Nom Pare Telefon i Correu electronic
Nom Mare Teléfon i Correu electronic
Ets alumne de Chaplin's? Com ens has conegut?
Estudies angles fora de l'escola? Quin curs/nivell?

INFORMACIO PERSONAL

Segueix algun regim alimentari especial?

Quin i per que?

Té dificultats a U'hora de menjar?

Es al-lergic/a? A que?

Altres informacions que la familia consideri d’interés:

Talla de samarreta:

Sap nedar? En cas negatiu, haureu de portar els accessoris necessaris.

DETALL INSCRIPCIO

[ SETMANES ) [ HORARI ]( PREU

RESERVA DE PLACA: 50€
93846 17 70
info@chaplins.org

www.groupchaplins.com

Chaplin's Languages
raegercage (Covedeettrmetss
Sin ST




PROTECCIO DE DADES PERSONALS | IMATGE

Jo, (nom i cognoms), amb DNI:

Q Q Dono el meu consentiment a Chaplin’s School a fer Us de la imatge del meu fill a xarxes socials i
Si NO Publicitat.

Q Q Dono el meu consentiment a Chaplin’s School a fer Us de les dades personals.

SI NO

Signatura pare, mare o tutor

The Great Adventure!

www.groupchaplins.com Chapiin's Languages
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