CURSO REALIZADO: GRUPO:

PROFESOR/A DE LENGUAJE MUSICAL:

DATOS DEL ALUMNO:

Nombre y Apellidos: Edad:
Teléfonos: Casa: Madre: Padre:
Direccion: Poblacion:

Nombre de los padres:

Instrumento: Profesor de instrumento:

Horario oficial escolar. (Sin incluir actividades extraescolares):

INDICAR la franja horaria en la cual NO PODRIA asistir al conservatorio indicando
el motivo (coincidencia con horario lectivo del colegio, vivir fuera de Albacete etc.)

LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES

15:00 a 16:00

16:00 a 17:00

17:00 a 18:00

18:00 a 19:00

19:00 a 20:00

20:00 a 21:00
MOTIVOS:

Albacete a

Fdo. NIF.

Firma del padre/madre/tutor

—

NOTA: Esle formulario tiene carécler informativo no vinculante dado que fos grupos de Lenguaje Musical
deben estar repartidos de lunes aviernes y hay que coordinarlos con |os horarios de Coro, Orquestay Banda.

Los padres deben estar atentos en e mes de septiembre a la pagina web donde se publicaran los
horarios provisionales. Después de la publicacion habr& unos dias de reclamacién para solicitar
cambio de grupo por motivosjustificados.



