
 

 

APELIDOS E NOME DO/A  ALUMNO/A…………………………………………………………………………………………….………………… 

 

 

DATA DE NACEMENTO…………………………………………………….… 

 

 

NOME DO PAI/NAI/TITOR……………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 

 

TELÉFONO DE CONTACTO 1 ………………….………………….TELÉFONO DE CONTACTO 2……………………………………………… 

 

 

EMAIL ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 
PERSOAS AUTORIZADAS  
 

 

                                                                                                     

           

ESCOLA DE MÚSICA MUNICIPAL 

ELIXIR HORARIOS 

 MÚSICA E MOVEMENTO CRIANZAS DE 4 ANOS Mércores e venres 16:30 a 
17:15 

 INICIACIÓN MUSICAL CRIANZAS DE 5 e 6 ANOS Mércores e venres 17:30 a 
18:15 

 PREPARATORIO CRIANZAS DE 7 ANOS Mércores e venres 18:30 a 
19:15 

 

NOME DNI Teléfono contacto 

   

   

   

   
 

Enviar a escolademusica.conservatorio@ribeira.gal xunto co xustificante de pago 

mailto:escolademusica.conservatorio@ribeira.gal

