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MONTORNES DEL VALLES
AJUNTAMENT

SOL-LICITUD DE MODIFICACIO DE MATRICULA
ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA, DANSA | AULA DE TEATRE

Nom i cognoms amb DNI/NIE

Domicili

Localitat CP

Correu electronic Telefons

En representacio de I'alumne/a

Coma: Q pare QO mare O tutor/a

ASSIGNATURES A MODIFICAR

MUSICA MOTIU / OBSERVACIONS
CANCO | MOVIMENT L] Alta [] Baixa
EXPRESSIO VOCAL | RITME (4 i 5 anys) [ Alta [ Baixa
RODA D'INSTRUMENTS []Alta [ Baixa
LLENGUATGE MUSICAL™" ] Alta [] Baixa

1r INSTRUMENT ‘

‘ []Alta [] Baixa

TEMPS DE LA CLASSE |:|

2n INSTRUMENT ‘ ‘
] Alta [] Baixa

TEMPS DE LA CLASSE |:|
CONJUNT INSTRUMENTAL" []Alta [] Baixa
CONJUNT VOCAL ™ []Alta [] Baixa
COL-LECTIVA SUZUKI ] Alta [] Baixa
INFORMATICA MUSICAL ] Alta [ Baixa

M Indiqueu el grup corresponent

Escola Municipal de Musica, Dansa i Aula de Teatre
C. de Can Parera, 36, 3a planta - 08170 - Montornés del Vallés - Tel. 93 568 63 67
http://musica.montornes.cat - emusica@montornes.cat



http://musica.montornes.cat/
mailto:emusica@montornes.cat

DANSA

DANSA CLASSICA @ O Alta [] Baixa
DANSA CREATIVA @ L] Alta [] Baixa
DANSA CONTEMPORANIA []Alta [] Baixa
DANSA FLAMENCA ] Alta [] Baixa
ESTIRAMENTS ] Alta [] Baixa
BALLET JOVE MUNICIPAL L] Alta [] Baixa
TEATRE
TEATRE [ Alta [] Baixa
] Alta [ Baixa

DICCIO | EMISSIO DE LA VEU

ALTRES OBSERVACIONS

M Indiqueu el grup corresponent
@ Indiqueu el grup corresponent i el dia si s'escau

ADVERTIMENT

De conformitat amb I'ordenancga fiscal nium. 42, reguladora del preu public per la prestacié dels serveis de
I'Escola Municipal de Musica, Dansa i Aula de Teatre, els alumnes que vulguin fer qualsevol modificacié de
matricula, ho hauran de tramitar presencialment a la Secretaria del Centre abans del dia 28 del mes en
curs, per tal que sigui efectiva el mes segiient.

Montornés del Vallés,

de/d'

de

(Signatura)

Les dades consignades en aquest document sén
necessaries per a la resolucié i notificacié de la seva
sol-licitud, i resten incorporades a un fitxer automatitzat
de I'Ajuntament. Les dades de caracter personal no
poden ser cedides ni comunicades a tercers, llevat dels
suposits legalment previstos. La persona interessada
pot exercir els drets d’'oposicio, accés, rectificacié i
cancel-laci6 de les dades d’acord amb allo establert a la
Llei 15/1999, de protecci6 de dades de caracter
personal, dirigint-se a I'OAC per presentar I'escrit
corresponent.
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