
  

 Data _______________________ Núm ________________  

Sol·licitud de preinscripció per al curs 2013-2014 a l'Escola Municipal de Música de Sabadell 

Aquest imprès no garanteix la matriculació, la qual està condicionada a les places disponibles. 
Els alumnes admesos hauran de matricular-se en els terminis establerts. 

CAL PRESENTAR DOS EXEMPLARS D’AQUEST FULL OMPLERTS,  
UN PER AL CENTRE I L’ALTRE, QUE ES SEGELLARÀ, PER A  L’ALUMNE/A 

Abans d’omplir aquest full llegeix la “Normativa de preinscripció i matriculació”  

1. Dades personals de l’alumne/a 

Cognoms ___________________________________________ Nom __________________________ DNI_____________________ 

Carrer ______________________________________________________________________Núm. ____________ Pis ___________  

Municipi ___________________________ CP _______________Data de naixement _____________________________________  

Correu electrònic_____________________________________ Telèfons ________________________________________________  

Nom i Cognoms i DNI dels pares o tutors (només si l’alumne/a és menor d’edat)___________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

2. Dades del curs 2013-2014 

Curs o programa (marcar només una opció): Iniciació 1 Iniciació 2 Iniciació 3 1r d’EM 2n d’EM 3r d’EM  

         4t d’EM 5è d’EM 6è d’EM Adequació a 3r de GP Programa Avançat A       Programa Avançat B            Programa  

d´Adults 1          Programa d´Adults 2   Co  Música Oberta         ________________________________________________________ 

          Conjunt Instrumental Col·lectives  

Instrument (no omplir si el curs sol·licitat és una Iniciació o el 1r curs): __________________________________________________  

Grup de Llenguatge (no omplir si el curs sol·licitat és Programa Avançat, Conjunt Instrumental, Música Oberta; indiqueu diverses 
opcions si n’hi ha més de dues): 

1a opció:____________________________ 2a opció: __________________________ 3a opció:____________________________  

Assignatures optatives (omplir només si el programa sol·licitat és “Programa Avançat”; en el cas d’Edició de partitures, Educació 

corporal i Història de la música, especifica el grup; en el cas de l’Instrument Complementari, especifica l’instrument): 

___________________________________________________________________________________________________________  

3. Declaració del pare, mare o tutor legal de l’alumne/a, o de l'alumne/a major d'edat 

________________________________, com a __________ declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document. 

Autoritzo /  No autoritzo a l’Ajuntament de Sabadell a consultar les dades d’empadronament que consten al Servei d’Atenció 

Ciutadana. En cas que no s’autoritzi a consultar, caldrà presentar el certificat d’empadronament de l’alumne/a. 

 

Data: Signatura: 

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal l’informem 
que les dades facilitades s’incorporaran als fitxers  d’Escolarització i Contactes Departament d'Educació, creats per l’Ajuntament de 
Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1 08201 de Sabadell,  amb la finalitat de gestionar la preinscripció i matrícula no universitària i 
contactar i fer gestions amb membres de la comunitat educativa, respectivament. Les dades es podran cedir a les administracions 
públiques amb competències en la matèria. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, 
adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament 


