
 

                 

 
 Escola de Dansa 
  PREINSCRIPCIÓ CURS 2019-2020                    Alumnes Escola 

NOM I 

COGNOMS................................................................................................................................................................................... 

DATA DE NAIXEMENT............................................................................................................. EDAT............................................. 

ADREÇA.......................................................................................Núm..........................Pis........................................................... 

POBLACIÓ....................................................................................................................CP............................................................ 

TELÈFON FIX:..................................................................TELÈFON MÒBIL:................................................................................... 

ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC (EN MAJÚSCULES, SI US PLAU)................................................................................................. 
 

A QUINA ESCOLA VA EL VOSTRE FILL/A?...................................................................................................................................... 

 

OBSERVACIONS 
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
Signatura pare/mare, tutor/tutora legal 
 

 
 
 

 
 

 
 

Escola de Dansa 
RESGUARD PREINSCRIPCIÓ CURS 2019-2020 

 
 
Nom i Cognoms....................................................................................................................................................    Número.......................... 

 

Segell del Centre     Mollet del Vallès,...............de..............................................de 2019 

 
 
 

                                                              *L’escola es reserva la possibilitat de no obrir un grup si aquest no arriba als 9 alumnes. 

                                                                        *La no formalització de la matrícula en el termini establert s'entendrà com la renúncia a la plaça 
 
 

 
 

 

 

ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA I DANSA  
C/ Castelao, 2  Can Gomà 08100 Mollet del Vallès 
Telèfon 93.570.68.51      emusica@molletvalles.cat 

                                                                                          www.emmusicamolletvalles.cat 
 

...............de........................de 2019 

Núm........... 


