. \
Ajuntament de MUSICA %‘3‘.\, |
” Caldes de Montbui VALLS X q 06140 Galdes de Montbu

INSCRIPCIO AL TALLER DE MUSICA CURS 2015-2016

CENTRE ESCOLAR: CEIP MONTBUI

Nom: Cognoms:

Data de naixement:.............. [oviiinnn. Lo,

E o T ot TP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPR
PODIACIO: ... Codi postal........ccccoevvviiinnnnne
Teléfon del domicilic......ccveeeeeiiiiiiiiieeens Teléfon d’emergéncia: ..................

RETORNAR el full d'inscripcié_al CEIP Montbui o bé a 'EMM Joan Valls
(c.Buenos Aires, 16) dins I'horari de Secretaria de 17h a 20h.

! A emplenar pels professors.

Placa sol-licitada:

1. Sensibilitzacié | (P3) L]
2. Sensibilitzacié Il (P4) L]
3. Sensibilitzaci6 Il (P5) O

Entitat Oficina D.C. Numero de compte

Adjuntar una copia de la domiciliacio bancaria
Data inscripci6 : signatura,

......... Lo e

Autoritzo per a poder filmar/fotografiar el vostre fill/a durant el curs escolar 2015/2016 (aquestes
imatges seran utilitzades per fer difusi6 de les activitats que realitza I'Escola de musica):

si ] no ]



