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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELA NUNICIPAL DE IDIOMAS DE YUNQUERA DE HENARES

DATOS DEL ALUMNO/A (*Campos obligatorios):

NOMBRE Y APELLIDOS *

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO 1 *

TELEFONO 2

E-MAIL

FECHA DE INCORPORACION

DOMICILIACION BANCARIA (*Campos obligatorios):

NIVEL QUE SOLICITA:
Marque con una “X" el nivel que solicita (si lo desea puede realizar una prueba orientativa en
nuestra pagina web o durante la primera clase o reunién informativa):

INFI:_NTI A1 A2 B1 B2 C1

HORARIO QUE SOLICITA:

Marque con una “X" el horario que mas le convenga (HORARIOS PROVISIONALES):
Hora ‘e Lunes y Miércoles Viernes

Lunes y Miércoles Hora | Martes y Jueves Hora (Mafianas) Hora (Intensivos)
16:00- , 16:00- NINOS
g NINOS : = . )

17:00 (7 y 8 afios) 17:00 | (9y 10 afios) 10.'00- B1 16.'00- B1
0 = T - 11:00 18:00
18:00 B1 (NINOS) 18:00 B1 (NINOS)
18:00- 18:00-
19:00 Al 19:00 A2 100- | g, 18:00- | g
19:00- B1 19:00- B2 12:00 20:00
20:00 20:00
20:00- 20:00-
21:00 21:00

(*) PENDIENTE DE ABRIR GRUPO DE C1 E INFANTIL (5-6 afios).
Si los horarios anteriores no se adaptan a sus necesidades, especifique su horario deseado:

Dia Hora
PRECIOS:
Concepto Precio Forma de pago
Matricula ordinaria 15 € Pago tnico domiciliado
Cuota mensual 27 € Pago mensual
FIRMA:

El abajo firmante acepta expresamente las condiciones generales de la hoja adjunta:

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diclembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le Informamos que los datos recogidos a partir del presente formulario seran incorperados a un fichero bajo
la responsabilidad de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L. con la finalidad de atender a los compromisos derivados
de la relacién que mantenemos con usted y su hijo/a. mientras no nos comunique lo contrario, entendemos que sus
datos y los de su hijofa no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variacion y que tenemos
el consentimiento para utilizarlos con la finalidad de impartir la formacién en la que usted os u hijo/a estd matriculado
con las obligaciones proplas del centro, asi como la remision de aquéllas circulares informativas a los padres. A partir de
la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal o/y de
su hijo/a para la finalidad especificada, por parte de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L.
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SCUELA DE IDIOMAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO O TUTOR FIRMA

CONDICIONES GENERALES PARA ALUMNOS

GESTION DE GRUPOS

1 La constitucién de los grupos se hara por orden riguroso de entrada de las inscripciones, y respetando el
numero de plazas ofertadas para cada curso.

2 Aula Abierta Gestion Educativa S.L. se reserva el derecho de:

a No impartir un curso si no hay un minimo de ocho alumnos matriculados en la fecha de inicio del curso.
b Cerrar un grupo cuando el nimero sea inferior a ocho alumnos.

c Expulsar a un alumno cuando cause molestias e impida el normal desarrollo de la clase ofy la escuela.

FORMA DE PAGO

1 La matricula anticipada se cargara mediante domiciliacién bancaria en la cuenta facilitada por el alumno o
tutor del mismo, a partir del 1 de agosto. En caso de que Aula Abierta, no pueda ofrecer a comienzo de curso el
servicio solicitado por el alumno, se procedera a la devolucién de la matricula en dicha cuenta.

2 La matricula ordinaria y el libro de texto se cargarén junto con el recibo de la primera mensualidad, y no
admiten devolucion.

3 Las cuotas mensuales, se cargardn mediante domiciliacién bancaria entre los dias 1 y 10 del mes
correspondiente.

BAJA VOLUNTARIA DEL ALUMNO

1 La baja voluntaria del alumno ha de comunicarse a Aula Abierta antes del dia 20 del mes anterior al que
solicite la baja.

2 En caso que la baja voluntaria sea comunicada con posterioridad a la fecha indicada en el parrafo anterior, el
recibo del mes siguiente serd domiciliado.

3 La comunicacion de la baja voluntaria se realizara a través del correo electronico o del teléfono que aparece
en el encabezamiento de esta pagina.

DEVOLUCION DE UN RECIBO

1 En caso de devolucion no justificada de un recibo, se procedera a la baja provisional inmediata del alumno,
contemplandose un plazo de 10 dias para realizar el abono del mismo en el nlimero de cuenta que se facilite. A ese
importe, se afiadira un recargo de apremio de 3 €, impuesto por la entidad bancaria.

2 Si la situacién de impago no se resuelve antes del dia 30 del mes en curso, se tramitara la baja del alumno
como definitiva.

REALIZACION DEL EXAMEN OFICIAL

1 Aula Abierta, como centro examinador de Trinity, esta obligada por dicha entidad a reunir un minimo de 25
alumnos y a adaptarse a la disponibilidad de examinadores oficiales de Trinity para poder realizar el examen oficial en
esta poblacién.

CALENDARIO

1 Aula Abierta mantiene la apertura de sus escuelas seglin el calendario laboral del convenio de formacién no
reglada, respetando las festividades nacionales y autonémicas, asi como las festividades locales sefialadas por cada
municipio. Los dias de clase coincidentes con dichas festividades, no serén en ningtin caso recuperables.

La direccién

Julio Luis Nufez Palomar

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos recogidos a partir del presente formulario serdn incorporados a un fichero bajo
la responsabilidad de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L. con la finalidad de atender a los compromisos derivados
de la relacién que mantenemos con usted y su hijo/a. mientras no nos comunique lo contrario, entendemos que sus
datos y los de su hijo/a no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variacién y que tenemos
el consentimiento para utilizarlos con la finalidad de impartir la formacién en la que usted os u hijo/a estd matriculado
con las obligaciones propias del centro, asi como la remision de aquéllas circulares informativas a los padres. A partir de
la firma del presente formulario usted auteriza expresamente el tratamiento de sus datos de cardcter personal ofy de
su hijo/a para la finalidad especificada, por parte de AULA ABIERTA GESTION EDUCATIVA S.L.



