
Solicitud 

Rellena el siguiente documento de solicitud y envíalo a info@inglesdaganzo.com 

Datos del alumn@ 

Nombre: ________________________________ 

Edad:       ________________________________ 

Curso:     ________________________________ 

Colegio:  ________________________________ 

E-mail:     ________________________________ 

Móvil:     ________________________________ 

 

Tipo de clase 

          Grupo 

          Individual 

 

Datos familiares 

Domicilio:  ________________________________ 

Número Fijo: ________________________________ 

 

Padre 

Nombre: ________________________________ 

E-mail:     ________________________________ 

Móvil:     ________________________________ 

 

Madre 

Nombre: ________________________________ 

E-mail:     ________________________________ 

Móvil:     ________________________________ 

 

Horario preferido 

Día:      ________________________________ 

Hora:   ________________________________ 

Empezar clase en (mes): ________________________________ 

 

Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: ________________________________ 


