Excmo. Ayuntamiento de Quintanar de la Orden
Concejalia de Cultura

Matricula Escuela Comarcal de Mdsica (Curso 2023/24)

Datos del/la alumno/a:

APECIIIAOS ..o et e e e e e e s 8588858588888ttt

NOMDBIE ... eeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e e eee e sessensseseeeeen P A€ NACTMIENTO e

DOMUCHIO e eeee e e eee e eee s eeeesserene s seeesnsessenennsessneessnennnenas TEIEFONO oo,

LOCAIAAA ..o eeeeeeeeeeeeree e seseeneesseneesseneeeeseeneneseensensensessCP e s e

Correo electrdnico de 1a MAAre/PAAIe ... e st

Desea matricularse en las siguientes asignaturas:

Musicoterapia Trompa

Iniciacidn Trompeta/Fliscorno

Lenguaje musical (Solfeo) Trombdn, Bombardino y Tuba

Solfeo Adultos Piano

Flauta Guitarra

Oboe Violonchelo

Clarinete Percusion

Fagot

Saxofén

¢Ha estado matriculado el pasado curso? ...................

D e/ BIQ e et ettt et et e et e et 2o a e et et e et et eeeeen et et eentae et eseaeeen et e aen et et een e e s eaeaen et enneen e

con DNI ............cc.ccoceeeeeeeeeene. @Utorizo a mi hija/o a matricularse en la escuela de mdsica.
Ruego se sirva cargar en mi cuenta, abajo sefialada, los recibos correspondientes a la

matriculay cuotas correspondientes al curso 2023/24, a nombre de:

Titular de 1a CUBNTA: ..o eeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeereeasses e eensenseesesesseseeen e e et NI e et vee e

Cédigo Cuenta Cliente

IBAN Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta

En Quintanar de la Orden, @ ... d€ oo, A€ 202
Firma:

Firmado (Titular de la cuenta 0 persona aUtOriZAdQ) ... ieeenees e et st s
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