
Ayuntamiento de Santa Brígida

 ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA DE SANTA BRÍGIDA

PREINSCRIPCIÓN CURSO 2025/26

ALUMNO:

 

   

 

EN REPRESENTACIÓN DEL MENOR:

EN CALIDAD DE:  MADRE        PADRE      TUTOR/A      (señalar lo que proceda)

                

EN LA VILLA DE SANTA BRÍGIDA, A …............ DE …................................ 2024

                En Santa Brígida a  de  de 2025   

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTA BRÍGIDA.

FECHA DE NACIMIENTO NIF

DIRECCIÓN, POBLACIÓN, C.P.

TELÉFONO MÓVIL/FIJO

NOMBRE Y APELLIDOS

Casilla
NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

DIRECCIÓN, POBLACIÓN, C.P.

TELÉFONO MÓVIL/FIJO

ASIGNATURAS SOLICITADAS(poner por orden de preferencia)

FIRMA DEL SOLICITANTE

HORA DE REGISTRO
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