= MATRICULA
ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA 2 02 3/ 24

PENARANDA DE BRACAMONTE

Taller de Iniciacion Musical (TIM) [ | | | T [ | | 65 €/trim
 e— | I
1 2 3 4
Formacion Basica Niinos
Nivel Instrumento 60 €/trim
No rellenar
Formacién Basica Adultos
Nivel Instrumento 60 €/trim
No rellenar
Lenguaje Musical 55 €/ trim
Importe total por trimestre
Taller de Iniciacion Musical .......c..ceerreerrennrenne 65 €
Formacién Basica 115 €
Formadepago: Domiciliado Ventanilla |
Apellidos Nombre
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Profesidn o estudios D.N.I/N.LF
Domicilio NO......00S0. cevrrrerrrens Poblacion
Cédigo postal Provincia Téléfono fiio
Teléfono movil Correo electrénico
Nombre del padre o tutor en caso de ser menor de edad
D/Da2 como [padre, madre o tutor] ,con DNI
autorizo a a participar en las actividades de la Escuela Municipal de Musica del Ayuntamiento de Pefiaranda.

Autorizo la toma y reproduccion de iméagenes en las que aparezca, individual o colectivamente, siempre que su utilizacion sea con caracter informativo,
quedando reconocido el derecho a la propia imagen que se recoge en el Art. 18 de la Constitucion.

En caso de realizar el pago por domicialicién bancaria, a continuacién indico mi cuenta y también autorizo a la entidad bancaria a abonar las cuotas establecidas.

Cuenta bancaria [IBAN] para domiciliar el pago: - - - - -

Firma del tutor

Resguardo de matricula

Ne de inscripcién
Forma de pago: Domiciliado [ Ventanilla [

Taller de Iniciacién Musical [] Formacion Basica Nifios [] Formacién Bésica Adultos []
Alumno

Lenguaje nivel Instrumento

IMPOIte...erecirericinnns €

Pefaranda de Bracamonte, a de de Entregar matricula en EMM

o enviar el documento al correo: mnunez@bracamonte.es

MATRICULA CURSO 2023/24

Ayuntamiento de ...'

Pefiaranda de Bracamonte ESCUELAMUNCIPAL DE MUSICA
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