LESAKAKO MUSIKA ESKOLA
MATRIKULAZIOA / MATRICULACIÓN
CURSO 2019-2020 IKASTURTEA
ESKAERA / SOLICITUD
	Eskatzailea
Solicitante
	     

	NAN / DNI
	     
	Telf: 
	     

	Helbidea
Domicilio
	     

	Herria
Población
	     
	K.P.

C.P.
	     

	e_posta
	     


BAJAK/BAJAS
	Izen-abizenak
Nombre-apellidos
	     

	NAN
DNI
	     

	Tlfnoa.
Tlfno.
	     

	Oharrak
Observaciones
	     


ALTAK /ALTAS

BERRIAK (5-6 urte) / NUEVOS (5-6 años)
	Izen-abizenak

Nombre-apellidos
	     

	NAN
DNI
	     

	Helbidea
Dirección
	     

	Tlfnoa.
Tlfno.
	     

	Lehen aldiz matrikulatzea
Matriculación por primera vez
	Bai / Sí   FORMCHECKBOX 
                               Ez / No     FORMCHECKBOX 


	Jaiotza-data
Fecha de nacimiento
	     

	Jaioterria (herria-probintzia)

Lugar de nacimiento (municipio-provincia)
	     

	Aitaren izen-abizenak
Nombre-apellidos del padre
	     

	Amaren izen-abizenak
Nombre-apellidos de la madre
	     

	Bankuko kontu-zenbakia (20 digito)
Numero de cuenta bancaria (20 dígitos)
	     

	Familia ugaria Bai-Ez         

Familia numerosa Si-No        
	Bai / Sí   FORMCHECKBOX 
      
	(Txartela ekarri)                       (Traer tarjeta)                       
	Ez / No     FORMCHECKBOX 


	E-mail
	     

	Oharrak
Observaciones
	     


ALTA HIZKUNTZA MUSIKALA 1 (aukeratu 3 musika-tresna, lehentasunaren arabera) 

ALTA LENGUAJE MUSICAL 1 (elige 3 instrumentos, por orden de preferencia)
	Izen-abizenak
Nombre-apellidos
	     

	Tlfnoa.
Tlfno.
	     

	Musika-tresna / Instrumento 1
	     

	Instru. 2
	     

	Instru. 3
	     

	Oharrak
Observaciones
	     


ALTA HIZKUNTZA MUSIKALA 4 – MUSIKA-TRESNA TALDEA edo GANBARA MUSIKA 
ALTA LENGUAJE MUSICAL 4 – CONJUNTO INSTRUMENTAL o MÚSICA DE CÁMARA
	Izen-abizenak
Nombre-apellidos
	     

	Tlfnoa.
Tlfno.
	     

	Aukeratu bat

Elige una opción
	Musika-tresna taldea

Conjunto instrumental     
	 FORMCHECKBOX 

	Ganbara Musika    

Música de Cámara  
	 FORMCHECKBOX 


	Oharrak
Observaciones
	     


ALTA        HELDUAK / ADULTOS (+13 urte / años)
	Izen-abizenak

Nombre-apellidos
	     

	NAN

DNI
	     

	Helbidea

Dirección
	     

	Tlfnoa.

Tlfno.
	     

	Lehen aldiz matrikulatzea

Matriculación por primera vez
	Bai / Sí   FORMCHECKBOX 
                               Ez / No     FORMCHECKBOX 


	Jaiotze data

Fecha de nacimiento
	     

	Jaiotze herria (herria-probintzia)

Lugar de nacimiento (municipio-provincia)
	     

	Aitaren izen-abizenak

Nombre-apellidos del padre
	     

	Amaren izen-abizenak

Nombre-apellidos de la madre
	     

	Bankuko kontu-zenbakia (20 digito)

Numero de cuenta bancaria (20 dígitos)
	     

	Familia ugaria Bai-Ez         

Familia numerosa Si-No        
	Bai / Sí   FORMCHECKBOX 
      
	(Txartela ekarri)                       (Traer tarjeta)                       
	Ez / No     FORMCHECKBOX 


	E-mail
	     

	Oharrak

Observaciones
	     

	Aukeratu biak edo bakarra

Elige las 2 opciones o una sola
	Helduen tailerra      FORMCHECKBOX 

Taller adulto
	Instrumentoa       FORMCHECKBOX 

Instrumento

	Oharrak

Observaciones
	     


Lesakan, 2019ko ______________aren ______(e)an / _____ de ___________________ de 2019
(Sinadura / Firma)
