BALLET HISPANICO

Escuela de Baile

Forma de Matriculacion
Tarifa de Matriculacion: $25.00

Otono 20 Primavera 20 Verano 20 Fecha:

Informacion de Estudiante

Apellido:

Nombre:

Inicial Medio:

Telefono de Casa:

Telefono Celular de Estudiante:

Calle: Apt:

Ciudad: Estado: Codigo Postal: Zona de Escuela:

Fecha de Nacimiento: Genero: M u] F u]

Grado en Escuela: Email de Estudiante:

¢Como aprendiste de nosotros?: Revista o Web o Evento/Presentacion o Boletin o

Amigo o Otro o

Etnicidad: American Indian/Alaskan Native o

White, non-Hispanic o Other o

Asian/Pacific Islander o Black, non-Hispanic o Hispanic o

Informacion de Padres/Guardian

Nombre:

Nombre:

Relacion al Estudiante:

Relacion al Estudiante:

Email de Padres:

Email de Padres:

Telefono de Casa:

Telefono de Casa:

Telefono de Trabajo:

Telefono de Trabajo:

Telefono Celular:

Telefono Celular:

Dirrecion:

Dirrecion:

Ciudad,Estado, Codigo Postal:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Ocupacion: Ocupacion:

Escuela Maestro(a) # de Anhos # de Dias por Semana
Processed by: Date: Payment: $
Auditioned by: Date: Level Placement:

167 WEST 89TH STREET, NEW YORK, NY 10024 | TEL: 212.362.6710 | FAX: 212.362.7809 |

WWW .BALLETHISPANICO.ORG




