
SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA 

CURS: 2025-2026      Núm. 

Dades alumne/a: 

Cognoms i nom: ............................................................Data de naixement:.................................. 

Domicili: .......................................................................................................................................... 
Codi postal: ........................................... Municipi: ......................................................................... 
Correu electrònic:.........................................................................................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): 

PROGRAMA DE MÚSICA 

□ Sensibilització   I3 □  I4 □  I5 □ 
□  Música i Moviment: Iniciació I 

□ Música i Moviment: Iniciació II

□ Roda

□ Ensenyament Musical Bàsic 1r □  2n □  3r □  4t □ 
□  Educació Musical Avançada 1r □  2n □  3r □  4t □ 
□  Adults (a partir de 16 anys) 
□ Llenguatge menors de 16 anys, sense instrument.

□ Instrument sol.

□ Instrument complementari.

□ Formació sola.

□ Llenguatge majors de 16 anys.

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

□ Banda     □ Banda Infantil    □ Combo    □ Conjunt Instrumental

□ Orquestra de Corda □ Coral Cambra

□ Orquestra de Piano     □ Orquestra guitarra   □ Orquestra Orff



PROGRAMA DE DANSA 

□ Iniciació a la dansa contemporània i creativa iniciació ( de 5 a 8 anys)

□ Dansa contemporània i creativa I i II ( de 9 a 11 anys)

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 □ 40 punts (el centre comprovarà directament aquestes
dades).

• El domicili al·legat a efectes de proximitat és el familiar dins del municipi □, 30 punts. (el
centre comprovarà directament aquestes dades).

• El domicili al·legat a efectes de proximitat és el del lloc de treball □, 10 punts.

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

• El domicili al·legat a efectes de proximitat és el del lloc de treball. Còpia del contracte
laboral o d’un certificat emès per l’empresa on s’al·legui el lloc de treball.

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 

  Vacarisses,         de        de 2025 
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