C.0.M "Esteban Sanchez" JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Educacién y Empleo

SOLICITUD
PRUEBA DE INGRESO A 1¢ CURSO
DE LAS ENSENANZAS ELEMENTALES
CURSO 2023/2024

UTILIZAR LETRAS MAYUSCULAS O DE IMPRENTA
Apellidos y Nombre del Alumno/a Fecha de nacimiento

Apellidos y Nombre del Padre/Madre o Tutor

D.N.I. del Padre/Madre o Tutor D.N.I. del Alumno (si posee)
Teléfono Email
Domicilio

Con cardcter orientativo para el Centro, escriba por orden de prioridad cuatro especialidades a las que desea acceder

Acorded6n

Clarinete

Contrabajo

Flauta travesera

Guitarra

Oboe 1.-
Percusion 2.-
Piano 3.-
Saxofén 4.-
Trombon

Trompeta

Viola

Violin

Violoncello

OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

Adjuntar la siguiente documentacién:
Fotocopia de D.N.I, o en su defecto, pagina del libro de familia donde figure inscrito el alumno/a
Meérida, de 2023

Firmado

SR.DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO OFICIAL DE MUSICA “ESTEBAN SANCHEZ” DE MERIDA

C/Calvario n.° 2 06800 Mérida Teléfono 924 33 06 60 / 924 30 15 53 E-mail : com.merida@edu.juntaex.es
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