
 

INSCRIPCIÓN  
ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA 

DANZA Y TEATRO 
Curso 2010-2011 

Concejalía de Educación 

DATOS DEL ALUMNO/A 
Apellidos y Nombre: 
 

Fecha nacimiento:  

Domicilio: 
 

Nº: Piso: Letra: 

Municipio: Velilla de San Antonio C.P.: 28891 Provincia: Madrid 

E-mail: 

Teléfono Fijo: 

Nombre Tutor/a:  

D.N.I. Tutor/a: Teléfono Trabajo: 

Teléfono Móvil:   
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Fecha: 
Firma: 

Plaza de la Constitución nº 1—28891 Madrid—Teléfono: 91.670.53.00—Fax: 91.660.80.62—www.ayto-velilla.es—E-mail: emdt@ayto-velilla.es 

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, al objeto de hacerle llegar la informa-
ción de las Actividades   Culturales, Jornadas, Conferencias, Concursos, Cursos, Talleres, Bandos, Actos, Deportivas, así como, cualquier otra infor-
mación de interés para los vecinos/as que realiza el Ayuntamiento. El titular podrá ejercer en cualquier  momento los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición ante el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confección de esta ficha supone  la  autorización del tratamiento de 
los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito. (De acuerdo con  lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre) 

INSCRIPCIÓN 

Número: 

Fecha: 

DATOS BANCARIOS 
Apellidos y Nombre del Titular: 

Cuenta:  

ASIGNATURA CURSO DIAS HORARIO 

    

    

    

    

Familia numerosa Nº de miembros de la unidad familiar matriculados: 

Importe matrícula:……………………………………….€ 

Importe mensualidad:…………………………………….€ 

(A rellenar por la Administración) 

 Los recibos se cargarán del 1 al 5 de cada mes 
 El alumno/a y/o tutor/a (en le caso de los menores de edad), se comprometen a cumplir el reglamento interno 

de la Escuela Municipal de Música, Danza y teatro 
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