FASTENGLISH*

THE KELLY METHOD.COM

SOLICITUD
DE INSCRIPCION

PROGRAMAS EDUCATIVOS CURSD | |
RELLENESE CON LETRAS MAYUSCULAS
DIAS | |
HORARIO | || | PLUS | |
Nombre/s Edad/es NUMERO DE ALUMNOS |:| 1 |:| 2 |:| 3
Apellidos Profesion/Colegio Telefono
Email
ALERGIAS
CONDICIONES ESPECIALES
B.1)  ALUMNO MENOR DE EDAD
DATOS DE PADRE/TUTOR
Nombre DNI/NIF
Apellidos Profesion Telefono
Email
Direccion Num. Piso CP. Localidad
DATOS DE MADRE/TUTOR
Nombre DNI/NIF
Apellidos Profesion Telefono
Email
Direccion Num. Piso CP. Localidad

C) OBSERVACIONES

D) DOCUMENTACION EYACEPTO = | Declaro que la informacion aportada es veridica

[] Fotocopia del DNI/Pasaporte ||  Términos de LOPD
|:| Dos fotografias tamaiio carné |:| Autorizacion excursion
g imagenes

Fecha de ingreso___/___/

info@thekellymethod.com CENTRO PROSPERIDAD - calle Malcampo, 11 - 28002, Madrid - 1 187 44 83
WWW.THEKELLYMETHOD.COM CENTRO DE CARABANCHEL- calle Juanita, 6 - 28025, Madrid - 911157517



TASAS DE ACADEMICAS

CURSO 2019/ 2020

TASAS DE INSCRIPCION

MATERIAL MATRICULA ANUAL APERTURA DE EXP. RESERVA DE PLAZA
Vetzifalas Seguro anual de Pago unico por gastos
educativos y Responsabilidad Civil. ~administrativos de alta.
didacticos, usados _ . Reserva de plaza,
en el aula para la Evaluacion, expedicion Tasas de alta en base  jascontable de la
elledan e e de informe trimestral. de datos. primera cuota del
clases. . o curso academico.
Certificado y distintivo Evaluacion inicial del
de nivel anual. nivel del alumno
10€ 10€ 20€ 20€

TASAS DOCENTES

FORMA DE PAGO
ToTAL 1 CUOTA 3 CUOTAS 8 CUOTAS 9 CUOTAS 10 CUOTAS

PROGRAMAS ANUALES

ANUAL  -10% -5% -2% - -
APRENDER INGLES 209€ 80,85€
JUGANDO® 660€ 594€ 73,30€ 66€
(KIDS) 627€ 646,8€
APRENDER INGLES 209€ 80,85€
JUGANDO® 660€ 594€ 73,30€ =
(TEENS) 627€ 646,8€
APRENDER INGLES 218,5€ 84,50€
JUGANDO® 690€ 621€ 76,6€ =
(JOVENES) 655,5€ 676,2€
SPEAKING & 253,30€ 98€
LISTENING 800€ 720€ 88,85€ =
(ADULTOS) 760€ 784€
Pago anticipado: 12% de Descuento en el Curso. Realizandolo antes del 20 de Agosto
Descuento familiar: 2 Hmnos -10%, 3 Hmnos -15%, 4 Hmnos 20%
Acumlable a la forma de pago.
BANCO SABADELL . Entregar resguardo por mail o
justificante de transferencia fisicamente en el Centro inscrito.
Cuotas mensuales (8, 9 y 10 cuotas) deberan ser domiciliados
En cualquiera de las formas de pago se descontara la Reserva de Plaza. Otros cursos a consultar.
FINANCIACION 100% financiacion sin carencia.
Ahora puedes realizar tu formacion con la ayuda del Tipo de interes: 7,00 %
programa de prestamos educativos del Banco Sabadell, TAE: 7,91 %
los cuales gozan de unas condiciones privilegiadas. Comision de Apertura: 1,50 %
Acojase al pago unico anual de la cuota docente del ~COomMision de Estudio: 0,00 %
curso y realice el pago diferido de dicha cuota en 12 Compensacion de .
mensualidades a traves del programa de financiacion. = "€€Mbolso anticipado 0,50 %
info@thekellymethod.com CENTRO PROSPERIDAD - calle Malcampo, 1 - 28002, Madrid - 91187 44 63

WWW.THEKELLYMETHOD.COM CENTRO DE CARABANCHEL- calle Juanita, 6 - 28025, Madrid - 911157517



o FASTENGLISH®
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DOMICILIACION
BANCARIA

RELLENESE CON LETRAS MAYUSCULAS

| DATOS DE ALUMNO (si el alumno es menor de edad
Nombre/s Edad/es

Apellidos Colegio

B DATOS TITULAR DE CUENTA

Nombre/s DNI/NIF
Apellidos Profesion Telefono
Email
Direccion Num. Piso C.P.
0 IMPORTE
D DATOS CUENTA BANCARIA
Banco/Caja
Direccion Num. Piso C.P. Localidad
Codigo IBAN

Periodicidat de pago [ ] Mensual  [_] Trimestral [ ] Anual

Muy Sres. mios:

Ruego se sirvan atender el/los recibo/s domiciliado/s en esa entidad que, con cargo a mi cuenta indicada

anteriormente, les sera/n presentado/s al cobro par Fast EnglishS.L., en concepto de tasas académicas
del alumno/a.

En a de de

Firma del titular de cuenta
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