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Inscripción para los cursos de idioma español y cultura 
de Latinoamérica (Kurse-HSK Spanisch aus Lateinamerika) 

 
Inscribo a mi hijo/a al «Curso de idioma español y cultura de Latinoamérica»: 
 
O.............Miércoles en Rothenburg 
 
O.............Sábados en Luzern 
 
Apellido/ Nombre 
del alumno/ de la alumna :              .......................................................................................................... 
 
Fecha de nacimiento :   ...........................................................................................................  
 
Apellido/ Nombre de los :          
padres :  ...........................................................................................................  
 
Domicilio 
Calle y número de casa :  ...........................................................................................................  
 
Código postal y ciudad :  ...........................................................................................................  
 
Número de teléfono :  ...........................................................................................................  
 
Número del celular :  ...........................................................................................................  
 
Dirección e-mail de los 
padres :  ...........................................................................................................  
 
Escuela actual en Suiza: 
Nombre y dirección:  ...........................................................................................................  
 
Año, curso, división 2024/25 :   ...........................................................................................................  
 
Nombre del/de la  
profesor/a de la clase 2024/25 :  ...........................................................................................................  
 
Nombre y apellido del  
director/directora de la escuela: ........................................................................................................... 
 
Autorizo la publicación de fotos de nuestro/a hijo/a en la página web de ELASUR:  ........... O...sí/ O...no 
Autorizo la publicación de videos de nuestro/a hijo/a en la página web de ELASUR:  ........ O...sí/ O...no 
 
 
Lugar y fecha : Firma  y aclaración de firma: 
 
 ................................................   ...........................................................................................................  
 
Por favor, enviar el formulario a la siguiente dirección o email: 
 
ELASUR 
Samir Sánchez- Stägbachweg 3a- 6283 Baldegg- samir.sanchez@bluewin.ch  


