
INSCRIPCIÓN CURSO ACADÉMICO

DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre y apellidos: _______________________________________________

Fecha de nacimiento: ____________Teléfonos: ___________ / ____________

Dirección: _______________________________________________________

CP: ___________ Población: ______________ Ciudad: __________________

Colegio/Instituto: _____________________ Curso:____________

DATOS DEL: PADRE / MADRE / TUTOR/A

Nombre de(l)/la tutor(@)/padre/madre: ________________________________

D.N.I. de(l)/la tutor(@)/padre/madre: __________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________

Personas autorizadas a recoger al menor: _____________________________

Firma:

Oleiros, a _____ de ________________de 202__.

¿Ha estudiado inglés anteriormente? Si No

¿En qué academia / escuela? _______________________________________

¿Hermanos en el centro?: ____ Nombre y apellidos ______________________

¿Alergias / enfermedades a destacar?: ________________________________

HORARIO DE PREFERENCIA (marque con un       ):

Lunes y Miércoles

16.15 – 17.15 x
17.15 – 18.15 x
18.15 – 19.15 x

Martes y Jueves

16.15 – 17.15 x
17.15 – 18.15 x
18.15 – 19.15 x

* Sujeto a disponibilidad de plazas.



1. Usuarios.

Para ser alumno de Best Friends English Academy 2025, S.L. será necesario cumplir y mantener los siguientes
requisitos:

- 

- 

Ser mayor de edad o menor con autorización de los padres, tutores o representantes legales.

Rellenar el formulario de la matrícula y pagar la cuota de matrícula (material escolar y seguro responsabilidad civil).

- 

- 

- 

Estar al corriente de pago de la cuota periódica correspondiente al curso elegido.

Cumplir las Normas Internas del Centro.

Reservamos el derecho a dar de baja o no readmitir a un@alumn@ si su comportamiento no es el
adecuado dentro del aula y no respeta la dinámica de la clase pudiendo interferir en el desarrollo de la
misma y en el aprendizaje de sus compañer@s.

El representante legal del menor asumirá,mediante la firma de lalta del meno rcomo alumno,cualquier
tipo de responsabilidad , que se derive de su condición de alumno, así como de las presentes Normas
Internas.

BestFriendsEnglishAcademy 2025,S.L..se reserva el derecho de admisión gozando de plena libertad para
rechazar cualquier petición de acceso al Centro o para dar de baja a un alumno cuando éste no reúna
los anteriores requisitos.

Cualquier cambio en la condición de usuario será comunicado a los alumnos y no afectará a éstos
durante la vigencia del contrato.

- 

- 

- 

2. Cursos ofrecidos a los usuarios.

- Ofrecemos diversos cursos a los usuarios,reservándose el derecho ai ntroducir nuevos cursos,
modificarlos o dejar de prestar los cursos ya existentes.

3. Normasadministrativas.

- Best Friends English Academy,S.C..,se rige por el Calendario Escolar aprobado por la Consellería de
Educación (Xunta de Galicia), durante las vacaciones escolares realizaremos Temáticas. Los importes
de las mensualidades están calculadas como prorrata del importe total del curso, incluyendo meses de
más o menos duración, las vacaciones, festivos y Día do Ensino. Durante el mes de julio ofrecemos
campamento de verano y en agosto cerramos por vacaciones.

Todo alumno podrá darse de baja en cualquier momento del curso avisando al centro mediante un
correo electrónico o en recepción con un mínimo de 15 días de antelación.
Solo se reserva la plaza una vez abonada la matrícula,la cual,no es reembolsable en caso de no asistir
a clase. En caso de darse de baja antes de finalizar el curso, no será reembolsable. La NO asistencia
del alumn@ no exime el pago de la cuota ni da derecho a devolución de cantidades satisfechas,
matrícula ni permuta por recuperación.

Las mensualidades se abonan íntegramente de septiembre a junio.

La forma de pago de las mensualidades se lleva a cabo mediante domiciliación bancaria o en efectivo
en la escuela entre los días 1 al 5 de cada mes.

- 

- 

- 

- 

He leído las normas y estoy conforme:

Firma y DNI:__________________________________________ Fecha:__________________________



TRATAMIENTO DE DATOS DE CLIENTES
Responsable del tratamiento de datos: BEST FRIENDS ENGLISH ACADEMY 2025, S.L. -  

Dirección: Praza dos Areeiros 5, Bajo. Oleiros (A Coruña) Teléfono: 673-828178 / Correo

electrónico: info@bestfriendsacademy.es. En nombre de la empresa tratamos la información que

nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, así como realizar la facturación del mismo.

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los

años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros

salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación

sobre si en BEST FRIENDS ENGLISH ACADEMY 2025, S.L. estamos tratando sus datos

personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos

o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Asimismo solicitamos su autorización para:(x)

Firma, DNI y Fecha:

Nombre del Padre /Madre / Tutor legal:_____________________________________________

Nombre del Alumno:____________________________________________________________

SI NO AUTORIZAR

Formar parte del grupo de WhatsApp de la academia.

Utilizar el WhatsApp para comunicarse con la academia.

Realizar y utilizar imágenes fotográficas y audiovisuales dentro y fuera de
la academia.

Publicar en la pagina web, redes sociales, WhatsApp.. fotografiás y videos
realizados durante la clase, tanto dentro como fuera de la academia.

Permitir salidas fuera de la academia al alumno.
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Fecha y Firma:

Padre/Madre/Tutor/TutoraLegal

Y PARA QUE ASÍ CONSTE, FIRMO LA PRESENTE AUTORIZACIÓN.

A SALIR SOLO O SOLA DE LA ACADEMIA “BEST FRIENDS ENGLISH
ACADEMY 2025, S.L.” UNA VEZ FINALIZADA LA CLASE Y SIN
COMPAÑÍA DE UN ADULTO RESPONSABLE.

D. /DÑA:.........................................................................................

D.N.I:.............................................................................................

AUTORIZO A MI HIJO O HIJA:........................................................

EDAD:............................................................................................


