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SOL-LICITUD DE MATRICULA INICIACION

SOLICITUD DE MATRICULA INICIACION

NUM D’EXPEDIENT / N° DE EXP.

A | DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNEI/A /| DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

ALUMNO/A  COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE
DNI/NIE DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C. POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA TELEFON/TELEFONO _ [1] TELEFON/TELEFONO 2] TELEFON/TELEFONO [3]
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO SEXE/SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO
PAIS DE NAIXEMENT / PAIS DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NAIXEMENT / PROVINCIA DE NACIMIENTO POBLACIO DE NAIXEMENT / POBLACION DE NACIMIENTO
FAMILIA NOMBROSA / FAMILIA NUMEROSA / MONOPARENTAL / ACOGIDA EMPADRONAT AL TERME MUNICIPAL DE BENIDORM / EMPADRONADO EN EL TERMINO MUNICIPAL DE BENIDORM
No [ Si [] General [] Especial [] No [] si []

DADES DEL PARES O TUTORS LEGALS / DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

PARE/PADRE O TUTOR LEGAL COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE TELEFON / TELEFONO

MARE/MADRE O TUTORA LEGAL COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE TELEFON / TELEFONO

B DADES ACADEMIQUES PER ALS QUE SOL-LICITA LA MATRICULA
DATOS ACADEMICOS PARA LOS QUE SOLICITA LA MATRICULA

ANY ESCOLAR / ANO ESCOLAR | REGIM MATRICULA / REGIMEN MATRICULA ENSENYANCES /ENSENANZAS EDAT/EDAD

20 /20 NO OFICIAL |:| INICIACION [ ] PREPARATORIO

En el cas de no convivéncia per motius de separacid, divorci o situacié analoga marcar esta casella:
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla: |:|

Hi ha limitacié de la patria potestat d’alguns dels progenitors?:
¢ Existe limitacién de la patria potestad de alguno de los progenitores?: |:|

OBSERVACIONS, OBSERV ACIONES: ... iu ittt ittt ettt ettt ettt e et e e et e st e e ittt ee et e e s te e e s bt e e se e eestate et he e etetasessiasstaasesasaaetaais

C | LIQUIDACIO DE TAXES / LIQUIDACION DE TASAS. A RELLENAR POR ADMINISTRACION

ORDENANGCA FISCAL Num. 35 reguladora de les taxes per la prestacié del servei d'ensenyament en el Conservatori Elemental Municipal de Dansa
de Benidorm (BOP DEL 03/06/96, NUM.127),i modificacié ebop n°177 de19/09/20. ORDENANZA FISCAL N° 35 reguladora de las tasas por la
prestacion del servicio de ensefianza en el Conservatorio Elemental Municipal de Danza de Benidorm (BOP DEL

03/06/96, N°127) y modificacién ebop n°177 de19/09/20.

IMPORT /| MPORTE UNITATS / UNIDADES TOTAL

Quota/Cuota

Bonificacion

TOTAL DE LA
MATRICULA

Altres conceptes / Otros conceptos €



drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina
Bonificación

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina
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SOL-LICITUD DE MATRICULA INICIACION

SOLICITUD DE MATRICULA INICIACION

D | DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

DNI, NIE o llibre de familia de I'alumne/a / DNI, NIE o libro de familia del alumno/a.

|:| DNI, NIE dels pares o tutors legals / DNI, NIE de los padres o tutores legales (los dos).

Copia del llibre de familia actualitzat (en cas de tractar-se de familia nombrosa, monoparental o d'acolliment).
Copia del libro de familia actualizado (en caso de tratarse de familia numerosa, monoparental o de acogida).

Copia de la targeta Sanitaria S.I.P / Copia de la tarjeta Sanitaria S.I.P

|:| Imprés de domiciliacié bancaria de carrer directe S.E.P.A / Impreso de domiciliacién bancaria de adeudo directo S.E.P.A

Certificat médic / Certificado médico (sélo en caso de tener alguna patologia)

Documentacié adicional (indiqueu quina):

Documentacion adicional (indiCar CUAI): | ... .. .t

E | DECLARACIO RESPONSABLE /| DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol-licitant declara que les dades contingudes en esta sol-licitud sén certes i que coneix que la falsedat de les dades declarades pot
implicar I'anul-lacié del dret d’obtencié de plaga i/o matricula en les ensenyances corresponents.

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que conoce que la falsedad de los datos declarados puede
implicar la anulacién del derecho de obtencién de plaza y/o matricula en las ensefianzas correspondientes.

F | RESOLUCIO | RESOLUCION

El Conservatori Elemental Municipal de Dansa resol admetre la sol-licitud de matricula formulada pel sollicitant les dades de la qual figuren en l'encapgalament de la present, per la qual
cosa una vegada es faga efectiu el pagament de la totalitat de Iimport de la matricula, passara a ocupar una plaga segons les dades académiques consignades en la mateixa. La devolucio,
per part de I'entitat bancaria, del carrec corresponent a l'import total de la matricula, suposara I'anul-lacié de la matricula, amb els consegiients efectes académics i administratius.

El Conservatorio Elemental Municipal de Danza resuelve admitir la solicitud de matricula formulada por el solicitante cuyos datos figuran en el encabezado de la presente, por lo que
una vez se haga efectivo el pago de la totalidad del importe de la matricula, pasard a ocupar una plaza escolar segin los datos académicos consignados en la misma. La devolucion,

por parte de la entidad bancaria, del cargo correspondiente al importe total de la matricula, supondré la anulacién de la matricula, con los consiguientes efectos académicos y administrativos.

Només cabra la devolucié amb suficient antelacié a l'inici del curs, previ informe del Conservatori i si no causa minvament en el servei,

podent cobrir-se la plaga ocupada pel sol-licitant.
Sélo cabra la devolucion con suficiente antelacion al inicio del curso, previo informe del Conservatorio y si no causa merma en el servicio,

pudiendo cubrirse la plaza ocupada por el solicitante.

Pare, mare o tutor/a legal / Padre, madre o tutor/a legal SIGNATURA DE L'UNITAT ADMINISTRATIVA
| SEGELL DEL CENTRE

FIRMA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Y SELLO DEL CENTRO

Firma:

Data / Fecha:

Informacién basica sobre proteccion de datos: le informamos que sus datos van a ser tratados por el Ayuntamiento de Benidorm
con la finalidad de realizar las gestiones precisas de gestion del conservatorio municipal, asi como aquellas otras necesarias para
cumplir con la normativa administrativa. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y/o
portabilidad, cuando proceda enviando un correo a nuestro delegado de proteccién de datos dpd@benidorm.org.

Puede obtener mas informacién en politica de privacidad.
DATA D'ENTRADA /FECHA DE ENTRADA

SECRETARI/A DEL CENTRE/CENTRO
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