
       
 
 
 
Segell del centre  
Data d’entrada i núm. registre: 

 

ANNEX 2 

SOL·LICITUD D’ACCÉS ALS ENSENYAMENTS DE MÚSICA EN EL CEIPIEEM ……………………………………....................................... 

DADES DE L’ALUMNE 

Nom i llinatges  DNI  

DADES DE LA MARE O TUTORA LEGAL 

Nom i llinatges  

Telèfon mòbil  Correu electrònic  

Adreça  

DADES DEL PARE O TUTOR LEGAL 

Nom i llinatges  

Telèfon mòbil  Correu electrònic  

Adreça  

INFORMACIÓ ACADÈMICA (marcar l’opció adient) 

❏ No ha cursat ensenyaments de música anteriorment 

❏ Ha cursat ensenyaments de música no formals durant el curs____________ 
Centre_______________________________________________Nivell________________   Especialitat_________________ 

❏ Ha cursat ensenyaments elementals de música durant el curs____________  en el Centre_________________ 
Nivell________________   Especialitat_________________ i sol·licito realitzar el corresponent trasllat d’expedient  

SOL·LICITA:   Cursar durant el curs _________________els ensenyaments integrats en la següent correspondència: 
 
Curs d’Educació Primària:                1er                2on                 3er                4at                5è                   6è 
 
Curs d’iniciació als ensenyaments elementals de música:              1er                2on 
 
Curs d’ensenyaments elementals de música: :              1er                2on                 3er                4at                  

Enumerar l’ordre de preferència d’especialitat entre de totes les disponibles que ofereix el centre (1 preferent, 2, 3...) : 
 
VIOLÍ _____       VIOLA______     VIOLONCEL ____     CONTRABAIX____       PERCUSSIÓ____    FLAUTA TRAVESSERA _____ 
 
CLARINET_____       SAXO______     TROMPETA ____     TROMBÓ DE VARES ____       TROMPA____    PIANO _____ 

 
 
A_____________, _________________ de 20__ 

 
 
Signatura de la mare/tutora  Signatura del pare/tutor 


