Crown Guardians (Bath) Ltd.

25 London Road West, Bath, BA1 7HZ, UK Tel 01225 423327 Mob 07715123299 mail@crownguardians.co.uk

Por favor

incluya una FORMULARIO DE REGISTRO

fotografia
reciente

Nombre del alumno/a
Apellidos del alumno/a

Fecha de nacimiento

Nacionalidad Hombre / Mujer

Nombre del Colegio

Nombre del Internado

Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Direccién

Numero de teléfono (domicilio)

Numero de teléfono (trabajo)

Numero de teléfono (otro)

E-mail de los padres

E-mail del alumno/a

Numero de mévil del alumno/a

(Tiene alguna afeccién médica o alergias que debamos conocer? S/N

En caso afirmativo, por favor detallelo

Por favor indique el responsable de pagar los honorarios

;Como ha conocido los servicios de Crown Guardians?

Firma del padre/madre

Crown Guardians Bath Ltd
25 London Road West,
Bath, BA1 7HZ, UK

Tel +44 (0)1225 423327
mail@crownguardians.co.uk

www.crownguardians.co.uk

Fecha

Autorizo/autorizamos a Crown Guardians (Bath) Ltd. a que guarde esta informacién y la comparta con aquellas
personas que estén en contacto directo con mi hijo/s y que precisen disponer de dicha informacién.

Por favor, rellene y firme este formulario de registro y envienoslo.

A la recepcién del formulario completo, le enviaremos un contrato formal y la
factura. Nuestro acuerdo comenzard una vez recibamos el pago inicial y los
documentos debidamente cumplimentados. El pago puede realizarse mediante
cheque o cheque bancario pagadero a Crown Guardians Bath Ltd o mediante
transferencia bancaria a: Santader Bank (Bath, UK Branch), Nombre de la
cuenta: Crown Guardians Bath Ltd, Numero de cuenta: 11102991, Cédigo de
sucursal: 09-01-29
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