
 

 

 
 

Espai reservat pel registre d’entrada 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
CURS 2010-2011 

 

 
 

 

AULA:   
Espai reservat per  
l’administració: 

1. DADES DE L’ALUMNE/A 

COGNOMS                                                                 NOM 

DNI                                                                              DATA DE NAIXEMENT                            

CARRER                                                                                      NÚM                          PIS 

MUNICIPI                                                                               CODI POSTAL 

TELÈFON                                                                    MÒBIL 

CORREU ELECTRÒNIC 
ESTUDIS DE RÈGIM GENERAL QUE CURSARÀ (Primària, ESO, Batxillerat, FP o altres) : 

Nom del Centre:                                                                                    Municipi:  

Nivell Educatiu:                                                                                     Curs:  Necessitats educatives especials    � 

2. ALTRES DADES 

COGNOMS I NOM DELS PARES O TUTORS DNI + lletra 

Pare/tutor  

Mare/tutora  

� Sol·licita descompte per ser família nombrosa  (n’adjunta fotocòpia del carnet). 

� Sol·licita descompte per haver més d’un membre de la família inscrit a l’Escola de Música  

nom _____________________________________________________________________ 

AUTORITZACIÓ BANCÀRIA: L’interessat/ada, accepta fins a nova ordre,  que li siguin carregades pel Consell 
Comarcal de l’Alt Penedès, les quotes de l’Escola de música de l’Alt Penedès, a les dades bancàries següents 
(adjunta fotocòpia de la primera plana de la cartilla): 

Nom titular:                                                        DNI + lletra 

    Domiciliació 

bancària : Entitat 

4 dígits 

Oficina 

4 dígits 

Dígit de control    

2 dígits 

Núm. compte 

10 dígits 

Conforme:      
   
 
 

 

Signatura i segell de l’entitat bancària  

Conforme: 
 
 
 

 
Signatura  titular  

Data: 

Gireu el full, si us plau   



 

 
 
3. SOL·LICITA MATRICULAR-SE: 
PROGRAMA DE SENSIBILITZACIÓ  
 
� Sensibilització 1 (P4) 
� Sensibilització 2 (P5) 
 
PROGRAMA D’INICIACIÓ 
 
� Iniciació 1 (1r d’EP) 
� Iniciació 2 (2n d’EP)  
 
L’alumnat d’Iniciació 2 pot participar a les matèries col·lectives: 
� Cant Coral (Opcional) � Conjunt Instrumental/Combo (Opcional) 
 
INDICAR 3 INSTRUMENTS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA (Només Iniciació 2) 
 
1: ........................................ 2: ........................................ 3: ........................................ 
PROGRAMA D’APRENENTATGE BÀSIC (A partir de 8 anys) 
� Primer Curs       
� Segon Curs (Acredita Nivell)  
� Tercer Curs (Acredita Nivell)  
� Quart Curs  (Acredita Nivell)  
 
L’alumnat d’Aprenentatge Bàsic ha de cursar com a mínim 1 matèria col·lectiva, l’Escola recomana cursar les dues: 
� Cant Coral        � Conjunt Instrumental/Combo  
 
INDICAR 3 INSTRUMENTS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA: 
 
1: ........................................ 2: ........................................ 3: ........................................ 
MÚSICA A MIDA / MODERNA (A partir de 13 anys) 
 
ASSENYALA NOMÉS LES OPCIONS QUE VOLS CURSAR: 
� Llenguatge Musical (Mínim 8 alumnes) 
� Cant Coral  (Mínim 8 alumnes) 
� Instrument Individual 30’* 
� Instrument Individual 45’* 
� Conjunt Instrumental / Grup de gralles* 
 
� Gaudiré d’un 10% de descompte per cursar tres o més opcions 
 
* INDICAR 3 INSTRUMENTS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA: 

 
1: ........................................ 2: ........................................ 3: ........................................ 
 
� NO TINC CONEIXEMENTS MUSICALS 
� TINC CONEIXEMENTS MUSICALS (Especificar quins): ........................................................... 
 
OFERTA INSTRUMENTAL : 
Clarinet, flauta travessera, gralla (en grup), saxo, trompeta, trombó, violí, violoncel, percussió / 
bateria, guitarra,  guitarra elèctrica, baix elèctric, piano i piano modern. 
 
Les dades personals seran incloses en un fitxer del CONSELL COMARCAL DE L'ALT PENEDÈS, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat 
necessàries, d'acord amb la normativa aplicable. que disposa la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Podrà 
exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’Oficina de Registre del CONSELL COMARCAL 
DE L'ALT PENEDÈS. Accepto expressament, via correu postal o electrònic, rebre informació del CONSELL COMARCAL DE L'ALT PENEDÈS relativa a les funcions 
pròpies del CONSELL, o no accepto    . 
 

C/ d’Hermenegild Clascar, 1-3   08720 VILAFRANCA DEL PENEDÈS (Alt Penedès)  
Telèfon: 93 890 00 00 (Educació 5)  Fax 93 817 32 79  NIF P-5800013-D 


