
Marcar (X) ACTIVIDADES PRECIO
ESCUELA INFANTIL 0-6 AÑOS 16,00 €
MÚSICA Y MOVIMIENTO 7 AÑOS 20,00 €
LENGUAJE MUSICAL de 8 a 13 AÑOS de 1º a 4º 22,00 €
LENGUAJE MUSICAL DE ADULTOS de 1º a 3º 20,00 €
ARMONÍA Y PERFECCIONAMIENTO ADULTOS 20,00 €
PREPARACIÓN AL CONSERVATORIO 22,00 €
ALQUILER INSTRUMENTO 6,00 €
CLASE COLECTIVA o CONJUNTO INSTRUMENTAL (60 min) 7,00 €
CLASE COLECTIVA o CONJUNTO INSTRUMENTAL (90 min) 10,50 €
CLASE COLECTIVA o CONJUNTO INSTRUMENTAL (120 min) 14,00 €
BAILE JOTA 16,00 €
CANTO JOTA 16,00 €
RONDALLA 16,00 €
DANZA 20,00 €
ACORDEÓN 24,00 €
BOMBARDINO 24,00 €
CLARINETE 24,00 €
CONTRABAJO 24,00 €
FAGOT 24,00 €
FLAUTA 24,00 €
FLISCORNIO 24,00 €
GUITARRA 24,00 €
OBOE 24,00 €
PERCUSIÓN 24,00 €
PIANO 24,00 €
REQUINTO 24,00 €
SAXOFÓN 24,00 €
TROMBÓN 24,00 €
TROMPA 24,00 €
TROMPETA 24,00 €
TUBA 24,00 €
VIOLÍN 24,00 €
VIOLA 24,00 €
VIOLONCHELO 24,00 €
DULZAINA 24,00 €
GAITA DE BOTO 24,00 €
PERCUSIÓN TRADICIONAL 24,00 €

SOLICITUD MATRÍCULA DE NUEVA ACTIVIDAD PARA ALUMNOS EN ACTIVO

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos: Nombre:

D.N.I.: Fecha de nacimiento:

Teléfono: Correo electrónico:

Teléfono2: Fecha: Firma:

Marcar la actividad elegida:


	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	TELs: 
	E-MAIL: 
	TELs2: 
	FECHA: 


