SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA

CURS: 2025-2026 Num.

Dades alumne/a:

COgNOMS 1 NOM: ..eiiiiiiiiie et Data de naixement:.............cocceeiiiiieeeenns
Do 0011 | PP PP
Codipostal: .....ccccvvviiiiiieeeeeeeee, MUNICIPIZ e
COrreU ElECIIONIC: ... ei it e Teléfon: ...ccocvvivieeens

Dades alumnat menor de 18 anys:

NOM Mare/Pare/tutOr/a: ... . ..ooo et e e e e e e Dl ...

NOM Mare/Pare/tutOr/a: ........ooo e e e e e e e D]

Sol-licita cursar els segiients estudis (en cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):

PROGRAMA DE MUSICA

O Sensibilitzacio  13QI4QI50O

[ Musica i Moviment: Iniciacio |

[ Musica i Moviment: Iniciacio |l

[0 Roda
O Ensenyament Musical Basic 1rOZnOSrO4tO
O Educacié Musical Avangada 1rOZnO 3rO4tO

[ Adults (a partir de 16 anys)

O Llenguatge menors de 16 anys, sense instrument.

O Instrument sol.

O Instrument complementari.

[ Formacio sola.

O Llenguatge majors de 16 anys.

Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):

[OBanda [JBanda Infantii [ Combo [ Conjunt Instrumental
[Orquestra de Corda [ Coral Cambra

[ Orquestra de Piano [ Orquestra guitarra [J Orquestra Orff




PROGRAMA DE DANSA

O Iniciacio a la dansa contemporania i creativa iniciacié ( de 5 a 8 anys)

[ pansa contemporania i creativa | i Il (de 9 a 11 anys)

Dades a efecte barem:

e Existéncia de germans/es escolaritzats/des al centre sol-licitat, mares/pares o tutors/es

legals que hi treballin SIONOO40 punts (el centre comprovara directament aquestes
dades).

e El domicili al-legat a efectes de proximitat és el familiar dins del municipi OJ, 30 punts. (el
centre comprovara directament aquestes dades).

e El domicili al-legat a efectes de proximitat és el del lloc de treball [J, 10 punts.
Documents per acreditar el compliment dels criteris generals de barem al-legats:

e EIl domicili al-legat a efectes de proximitat és el del lloc de treball. Copia del contracte
laboral o d’un certificat emés per 'empresa on s’al-legui el lloc de treball.

N Lo TR mare/pare o tutor/a
1= Yo F= | o = Y , declaro que sén certes les dades que

faig constar en aquest document.

Signatura, mare/pare o tutor/a

Escola Municipal de
Musica de Vacarisses Vacarisses, de de 2025
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