
 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 

SOL·LICITUD PER AL LLOGUER D’INSTRUMENT 
 

Curs:.............. 
 

 
 
 
 
 
                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

En/Na.........................................................................................................com a pare, mare o tutor/a 

legal de l’alumne/a.................................................................................................................................... 

sol·licita accedir durant el curs 20....../20......al servei del lloguer del banc d’instruments de préstec de 

l’Escola Municipal de Música, amb l’instrument........................................................................................ 

Marca i model ( a omplir per l’escola )...................................................................................................... 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 

Vacarisses,..........de .................de 20........ 
 



 
 
 
 

SOL·LICITUD DE PLAÇA D’INSTRUMENT 
 
 
 
 
 
Dades alumne/a: 
 
 
Cognoms i nom: ............................................................................................................... 
 
Nom del pare/mare tutor/a:................................................................................................ 

 

 
 
Sol·licita el següent instrument: 
 
 
Demanda d’instruments: 

Com a 1a opció: 

Com a 2a opció: 

Com a 3a opció: 

 
 
Signatura pare/mare o tutor/a     Segell Escola 
 
 
 
 
 
 
 

Vacarisses a .............................de............................20...... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Núm. 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 
 

SOL·LICITUD DE CANVI D’INSTRUMENT 

 

 

Dades alumne/a: 
 
 
Cognoms i nom: ............................................................................................................... 
 
Nom del pare/mare tutor/a:................................................................................................ 

 

 

GRUP:..............................DIES: ........................... 

 

 

MOTIU DEL CANVI: 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

 

GRUP I DIES ON VOL ACCEDIR: .................................................................................. 

 

 

Signatura pare/mare o tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vacarisses a .............................de......................... 20..... 
 

 
 



 
 

 
SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ CURS 

 
CURS:.............. 
 
 
Dades alumne/a: 
 
Cognom i nom: .............................................................................Data de naixement:................... 

Domicili: .......................................................................................................................................... 

Codi postal: ........................................... Municipi: ......................................................................... 

Adreça e-mail: .............................................................................................Telèfon: ..................... 

 

Dades alumnat menor de 18 anys: 

 

Nom  mare/pare/tutor/a: .........................................................................................DI: ................... 

Nom  mare/pare/tutor/a: .........................................................................................DI: ................... 

 

Sol·licita cursar els següents estudis (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientarà): 

 

MÚSICA 

 

DANSA 
 

□  Iniciació a la dansa contemporània i creativa iniciació ( alumnat de 6 i 7 anys) 

□  Dansa contemporània i creativa ( alumnat de 8 a 11 anys) 

En el cas de Dansa, l’alumne/a està matriculat/da a l’Escola de Música ?  si  □ no  □ 
Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientarà): 

□  Sensibilització       P3 □  P4 □  P5 □ 

□  Música i Moviment: Iniciació I   

□  Música i Moviment: Iniciació II  

□  Roda 

□  Ensenyament Musical Bàsic 1r □  2n □  3r □  4rt □ 

□  Educació Musical Avançada 1r □  2n □  3r □  4rt □ 

□  Adults 

□  Llenguatge menors de 16 anys, sense instrument. 

□  Instrument sol. 

□  Instrument complementari. 

□  Formació sola. 

□  Llenguatge majors de 16 anys. 

 

Núm. 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 
□ Banda     □ Banda Infantil    □ Combo    □ Conjunt Instrumental 

 □ Orquestra de Corda       □   Coral Cambra 

□ Orquestra de Piano     □ Orquestra guitarra   □ Orquestra Orff 

 
Dades a efecte barem: 
 

 Existència de germans/es escolaritzats/des al centre sol·licitat mares/pares o tutors/es 

legals que hi treballin SI □ NO □ 

 El domicili al·legat a efectes de proximitat és: el familiar dins del municipi □, o de lloc 

de treball □ 
 

Documents per acreditar el compliment dels criteris generals de barem al·legats: 
 

 Germans/es escolaritzats/des al centre educatiu o mares/pares o tutors/es legals que hi 
treballen: 40 punts (el centre comprovarà directament aquestes dades). 

 Proximitat del domicili de l’alumne/a o, si escau, proximitat del lloc de treball de la 
persona sol·licitant, el domicili que s’al·lega no coincideix amb el DI de la persona, 
certificat de convivència de l’alumne/a on ha de constar que conviu amb la persona 
sol·licitant. Còpia del contracte laboral o d’un certificat emès per l’empresa on s’al·legui 
el lloc de treball. 

 
a) Domicili dins el municipi: 30 punts 

b) Adreça del lloc de treball dins del municipi: 10 punts 

 

 

 
Jo,.............................................................................................................. mare/pare o tutor/a 

legal  de ............................................................................, declaro que són certes les dades que 

faig constar en aquest document. 

 
 
Signatura, mare/pare o tutor/a 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FULL DE MATRÍCULA 

Curs: ……………....... 
 
Dades alumne/a 
 

Cognoms i nom: ............................................................................................................................. 

Data de naixement: .....................................................DI:............................................................... 

Domicili: .......................................................................................................................................... 

Municipi:.........................................................................Codi Postal:.............................................. 

Adreça e-mail: ..........................................................................................Telèfon: ........................ 

Centre educatiu on està matriculat/da............................................................................................. 

 

Dades a emplenar per alumnat menors de 18 anys 

Nom mare/pare/tutor/a.................................................................................................................... 

DI: .................................Telèfon: ...................................... 

Nom mare/pare/tutor/a.................................................................................................................... 

DI: .................................Telèfon: ....................................... 
 

Es matricula a les matèries següents: 
 
MÚSICA 
 

□  Sensibilització                            P3 □  P4 □  P5 □ 

□  Música i Moviment: Iniciació I   

□  Música i Moviment: Iniciació II 

□  Roda 

□  Ensenyament Musical Bàsic                              1r □  2n □  3r □  4rt □ 

□  Educació Musical Avançada                             1r □  2n □  3r □  4rt □ 

□  Adults 

□  Llenguatge Menors de 16 anys, sense instrument. 

□  Instrument sol. 

□  Instrument complementari. 

□  Formació sola. 

□  Llenguatge majors de 16 anys. 
 

DANSA 

□  Iniciació a la dansa contemporània i creativa ( alumnat de 6 i 7 anys) 

□  Dansa contemporània i creativa ( alumnat de 8 a 11 anys) 
 
En el cas de la dansa l’alumne/a està matriculat/da a l’Escola de Música en altres programes? 

si □ no □ 
Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientarà): 
 

Núm. 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

□ Banda     □ Banda Infantil    □ Combo    □ Conjunt Instrumental 

□ Orquestra de Corda     □ Coral de Cambra 

□ Orquestra de Piano      □ Orquestra guitarra   □ Orquestra Orff 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el cas d’alumnat menor de 18 anys, serà imprescindible la signatura dels dos tutors/es 
legals. 
 
Signatura mare/pare/tutor/a o alumne/a major de 18 anys         Signatura mare/pare/tutor/a 
 
 
 
 
 
ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCARIA 

DADES BANCÀRIES 

Titular: .................................................................................................DI: ...................................... 

Caixa o Banc: ................................................................................................................................. 

 

País    IBAN     Sucursal   DC      Compte 

                                

 

Signatura: 

 

 

 

 
 

L’Alumnat de l’escola de música que no indiquin el contrari quedaran automàticament matriculats cada curs escolar. 
Si un alumne/a vol donar-se de baixa, total o parcialment, ha de comunicar-ho per instància a la Secretaria de l’Escola o 

a l’Ajuntament abans del dia 15 del mes anterior a que hagi de tenir efecte aquesta baixa. La quota corresponent al mes 

de setembre no es retornarà si el nen/a es dona de baixa del servei després del 15 de juliol. 
 

Autorització sortides: □ Autoritzo al meu fill/a a poder fer sortides dins i fora del municipi sota la tutela de l’Escola 

Municipal de Música de Vacarisses durant la seva estada a l’escola. 

Autorització fotos: □ Autoritzo a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses i a l’ajuntament de Vacarisses a fer 

filmacions i/o fotografies sobre el meu fill/filla i també els possibles familiars que hi assisteixin en relació a les activitats 
de l’escola i li dono el meu consentiment per usar, reproduir, distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les fotos 
i filmacions a internet, que s’han realitzat durant la seva estada a l’escola. 



 
 

 
 

SOL·LICITUD CANVI DE CLASSE 
 
 
 
DEPARTAMENT…………………………………………………………………………………………... 
 
La classe de............................... del dia......................... de............................................................ 

proposo canviar-la pel dia.............. de...................... a les ................hores, amb el vist i plau de 

la família o l’alumne/a. 

 

 

Atentament, 

 

 

 

 

 Signatura, pare, mare, tutor/a o alumne/a 

 

 

Vacarisses,....…de......................de 20............ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 

ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA DE VACARISSES 
 
 
REUNITS 
 
L’equip directiu de l’Escola municipal de música de Vacarisses i el treballador/a: 
 
......................................................................................................................................................... 
 
amb DI................................... 
 
acorden: 
 
modificar en data.........................................i per un període de...................................................... 
 
la jornada laboral del mateix amb motiu justificat de:...................................................................... 
 
 
 
 

ALUMNE/GRUP: DIA/HORA CLASSE: DIA/HORA CANVI: 
   

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 
 
Equip directiu      El/La treballador/a 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ SORTIDA ALUMNAT SOL DEL CENTRE 
 

 

En/Na............................................................................................................................................... 

amb el DI número................................... 

( pare, mare, tutor/a legal ) del / de la menor.................................................................................. 

autoritzo a sortir sol/a de l’EMMV al meu fill /la meva filla mentre estigui matriculat al centre. 

Per mitjà d’aquest document, eximeixo i allibero a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses 

de tota responsabilitat. 

 
 
 
Signatura del pare, la mare o el tutor / la tutora. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vacarisses,....…de......................de 20......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ D’UTILITZACIÓ 

 

L'Escola Municipal de Música de Vacarisses  AUTORITZA a. 

.........................................................................................................................................................

..... 

amb DI..........................................President/a de 

l’entitat..................................................................... 

amb NIF......................................................., inscrita en el registre municipal d’entitats núm. 

........................i amb 

adreça............................................................................................................. 

a utilitzar........................................el proper........................................per 

l’activitat.............................. 

I a retornar-lo a l’Escola de Música un cop finalitzada l’activitat en 

data.............................................. 

Aquesta autorització implica la recollida i l’entrega del material a l’escola, carretera de la 

Bauma, 1 i el compromís sota la responsabilitat de la persona autoritzada de tornar el material 

cedit en perfecte estat de conservació, en cas contrari, quedarà obligat a assumir el cost de la 

reparació o substitució del material. 

 

 

 

Signatura del President/a 

 

 

 

 Vacarisses, a ..............de ...............de 20............ 

 
 
 



 
 
 
 

 
 

AUTORITZACIÓ FOTOGRAFIES ALUMNAT ADULT 
 
 
Jo,.........................................................................................., amb DI..................................  

com a alumne/a major d’edat de l’Escola Municipal de Música de Vacarisses, en nom propi i 

referent a aquesta: 

Autoritzo a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses a fer filmacions o fotografies en relació 

a les activitats de l’Escola on jo aparegui i li dono el meu consentiment per usar, reproduir, 

distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les fotos i filmacions realitzades durant la 

meva estada a l’Escola. 

 

  
 Sí         No


 

 

Per que així consti, signo el present document, 

 

Signatura  
 

 

 

 

Vacarisses ............ de .......................... de 20...... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 
 

AUTORITZACIONS SORTIDES I FOTOGRAFIES 
 
Jo,................................................................................................com a pare/mare/tutor legal, 

amb DI.....................................i jo...................................................................................................  

com a pare/mare/tutor legal, amb DI............................................................................................... 

de l’alumne/a................................................................................................................................... 

 

En relació a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses, fem les següents autoritzacions: 

 

Autoritzacions sortides 

 

Autoritzo al meu fill/a a poder fer sortides dins i fora del municipi sota la tutela de l’Escola 

Municipal de Música durant la seva estada a l’escola. 

 

 

 

 

 

Autorització fotografies 

 

Autoritzo a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses a fer filmacions o fotografies sobre el 

meu fill/a en relació a les activitats de l’Escola i li dono el meu consentiment per usar, reproduir, 

distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les fotos i filmacions realitzades durant la 

seva estada a l’Escola. 

 

  
 Sí         No


 

Per que així consti, signem el present document, 

(Serà imprescindible la signatura dels dos tutors legals). 

 

Signatura pare/tutor      Signatura mare/tutora 
 

 

 

 

 

Vacarisses ............ de ............................. de 20...... 

  
 Sí         No




 
 
 

TALLERS PER A NADONS DE 0 A 36 MESOS 

Curs ................ 

 

En/na...............................................................................................................................................

amb DI núm..............................................................................com a pare/mare o tutor/a legal 

de:.........................................................................................................Edat................................... 

Adreça............................................................................................................................................. 

Adreça e-mail.................................................................................................................................. 

 

Estic interessat / interessada en participar als Tallers de Nadons (Pica-manetes) que organitza 

l´Escola Municipal de Música de Vacarisses: 

 

□ Música per a Nadons de 0 a 36 mesos. 

 

Inici:.................................................................. 

Durada:............................................................. 

 

IMPORTANT: 

- Per a dur a terme cada activitat caldrà un mínim de cinc persones inscrites. 

- Per donar-se de baixa caldrà comunicació expressa a la Secretaria de l´Escola de Música 

abans que comenci el taller. 

 
Autorització fotografies 

Autoritzo a l’Escola Municipal de Música de Vacarisses  i a l’Ajuntament de Vacarisses a fer 

filmacions i/o fotografies sobre el meu fill/filla i també els possibles familiars que hi assisteixin 

en relació a les activitats de l’escola i li dono el meu consentiment per usar, reproduir,  distribuir 

al públic, mostrar i presentar públicament les fotos i filmacions a internet , que s’han realitzat  

durant la seva estada a l’escola, o no autoritzo   

 

Per que així consti, signem el present document a  

(Serà imprescindible la signatura dels dos tutors legals.) 

 

Signatura pare/tutor     Signatura mare/tutora 

 

 

 

 

Vacarisses............... de ......................................... de 20........... 

 



 

Les dades personals seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia de drets digitals. Podrà exercir  els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes establers en la legislació vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses. 

 
 

 

 
 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

 

 

DADES BANCÀRIES 

 

Titular.....................................................................................................................

DI............................... 

Caixa o Banc ......................................................................................................... 

 

Pais IBAN   Sucursal   DC Compte 

 

             

 

Signatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vacarisses,.............de..............de 20...... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

FULL DE TUTORIA 
 

Nom alumne/a:  

Instrument: 

Curs de llenguatge: 

Professor/a tutor/a: 

 
TUTORIA 

 

 
OBSERVACIONS 

 

 
SIGNATURA PROFESSOR/A TUTOR/A SIGNATURA PARE O MARE O          

TUTOR/A 

  

 

Vacarisses,         de                        de    20 


