
ASOCIACIÓN DE ARTESANOS Y ARTISTAS ARTERENACE 

INSCRIPCIÓN ESCUELA DE ARTE 

SOLICITANTE 
Nombre  DNI  

1º apellido  2º apellido  

Edad  Curso escolar  
 

REPRESENTANTE 

LEGAL 

Nombre  DNI  

1º Apellido  2º Apellido  

 

DOMICILIO 

Tipo de vía  dirección  

Nº/km  Bloque  Escalera  planta  Puerta  

Municipio  

Provincia  Cód. postal  
 

TELÉFONOS   

e-mail  

 Marcar el HORARIO  y  GRUPO elegido: 

GRUPOS HORARIO PRECIO 

 
TALLER DE INICIO 
3º infantil hasta 3º primaria 

16:30 a 18:00h 

20€ / mes GRUPO 1:      MARTES  

GRUPO 2:      MIÉRCOLES  

 
TALLER CREATIVO 
4º A 6º primaria  

16:30 a 18:00h 

20€ / mes GRUPO 1:      LUNES  

GRUPO 2:      JUEVES  

 GRUPO JOVEN 
VIERNES:    16:00 a 18:00 h  

25€ / mes VIERNES:    17:00 a 19:00h  

 

ADULTOS 

GRUPO 1: 
MARTES Y JUEVES    12:00  a  14:00h 

 

30€ / mes GRUPO 2: 
MARTES Y JUEVES    18:15  a  20:15 h 

 

 Orden de domiciliación bancaria 

IBAN Entidad Sucursal D.C. Número cuenta 

                        

En Cabanillas del Campo  a           de                                    de 

FIRMA 

 

 

                  Financia Ayuntamiento de Cabanillas del Campo 

INFORMACIÓN  WHATSAPP:       649 96 87 54          

       escueladeartearterenace@gmail.com  CASA DE CULTURA 

949 33 77 25 

mailto:escueladeartearterenace@gmail.com
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