
ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
entrena cuerpo y mente

SOLICITUD  DE         ALTA           BAJA

ALUMNO/A

Nombre

1er Apellido

20 Apellido

FECHA Nº MATRÍCULA

FECHA DE NACIMIENTO

CURSO

D/Dña.                                                                                                                          con DNI

en la siguiente o siguientes actividades extracurriculares: 

Cambridge YLE School

En el caso de que realice la baja de alguna actividad, indique los motivos por los que la causa:

* 50% de descuento en la segunda actividad marcada con asterisco. Las actividades que no están marcadas con asterisco no se acogen 
a esta promoción. Será necesario un mínimo de 10 alumnos/as para la realización de la actividad. Los horarios de las actividades pueden 

En el caso de que el alumno/a vaya a causar baja en algún servicio deberá comunicarlo antes del 25, como fecha límite, del mes inmedia-
tamente anterior al de la baja. Si se comunica una vez pasada la fecha indicada, el recibo será emitido automáticamente sin posibilidad de 

los efectos altas o bajas, y por tanto se regirán por los mismos criterios anteriores.
Le informamos que los datos de carácter personal que nos proporcione rellenando el presente formulario serán tratados por Novaschool, 

-
sarios para la educación y gestión del alumno. La legitimación es por obligación legal.
Sus datos serán cedidos a la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía y a aquellos organismos que lo soliciten por obligación legal. 

-
ción ante la autoridad de control. Puede consultar información adicional y detallada sobre protección de datos en https://medinaelvira.

novaschool.es/proteccion-datos-matricula/

Firmado:

C/ Urbanización Medina Elvira Golf Residencial
Carretera de Caparacena, s/n.
18260 - Atarge (Granada) 
Tel. 958 848 522
Email: secretariamedinaelvira@novaschool.es www.novaschool.es

Cambridge School 

¿Realizó esta actividad el curso anterior?
Indique el nivel que cursó:

Starters Movers Flyers

Sí No

¿Realizó esta actividad el curso anterior?

B1 B2

Sí No

Escuela de Ajedrez 

 ROBOTICS
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