
   
Núm . ………………………                            Registro nº_________ 

    

 < Alumno Familia Numerosa >  SI…… (traer justificante)    NO……     

< Alumno Pensionista o Jubilado > SI…… (traer justificante)    NO……  
 

< Alumno con Discapacidad en grado mínimo del 33 % > SI … (traer justificante)    NO…  

  Tiene algún familiar ya matriculado en la escuela > SI .....  NO ..... 

  Tiene disponibilidad de clases en horario de mañanas > SI …. (qué día/s …...……..)   NO …..  

 

Alumno NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................  

Alumno  N.I.F.:............................................Fecha de Nacimiento ……/……/ ...…...  Edad............. 

Teléfono FIJO:  957- .........................             MOVIL :………………………………………  

Dirección: .................................................................................................................................... 

Código Postal:.................................Ciudad:................................................................................ 

E.mail....................................................................................................................................  

Nombre Padre/ Madre/ Tutor ………………………………………………………. NIF: …………………….. 

 

        1ªMODALIDAD: ………………………......…+ LENGUAJE MUSICAL(*)   2ª MODALIDAD   ………………………….… 

 
¿Tiene conocimientos de lenguaje musical adquiridos en conservatorio?  En caso de estar matriculado en el 

conservatorio o tener grado elemental):   SI       (traer justificante)      NO 
 

¿Quiere solicitar la prueba de nivel de la propia Escuela Municipal y convalidar Lenguaje Musical?  SI        NO 

                        
 

 

 

 

 

                                            

    

                                                                                 
 

< Alumno Familia Numerosa >  SI…… (traer justificante)    NO……                    Registro nº_________       

< Alumno Pensionista o Jubilado > SI…… (traer justificante)    NO……  
 

< Alumno con Discapacidad en grado mínimo del 33 % > SI…… (traer justificante)    NO……  

Tiene algún familiar ya matriculado en la escuela > SI .....  NO .... 

Tiene disponibilidad de clases en horario de mañanas > SI …..(qué día/s …...……..)   NO ….. 
 

Alumno NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................ 

 Alumno   NIF:............................................Fecha de Nacimiento ……/……/ ...…. .Edad............. 

Teléfono FIJO:  957- .........................             MOVIL :……………………………………… 

Dirección: .................................................................................................................................... 

Código Postal:.................................Ciudad:................................................................................ 

E.mail....................................................................................................................................  

Nombre Padre/ Madre/ Tutor ………………………………………………………. NIF: …………………….. 

 

           1ªMODALIDAD:   ………………………......…+ LENGUAJE MUSICAL (*)     2ª MODALIDAD   ……………….......…………

 (*) ¿Tiene conocimientos de lenguaje musical adquiridos en conservatorio?  En caso de estar matriculado  

en el conservatorio o tener grado elemental)   SI        (traer justificante)   NO 
 

¿Quiere solicitar la prueba de nivel de la propia Escuela Municipal y convalidar Lenguaje Musical   SI          NO                      

 
Exposición de listados admitidos a partir del 13 de junio  en el hall del “Teatro El Jardinito”  

 

Plazo MATRICULA admitidos: del 13 al 17 de junio - más información en Teatro “El Jardinito”  


