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CURSO 2011 – 2012 

 

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA 
 
Datos personales del Alumno: 
 
NOMBRE___________________________D.N.I.________________ 
 
APELLIDOS_____________________________________________ 
 
SEXO_____FECHA NACIMIENTO: DÍA___MES____AÑO________ 
 
DOMICILIO_____________________________________Nº_______ 
 
TELEFONO FIJO_________________MOVIL__________________ 
 
MUNICIPIO_____________________CODIGO POSTAL__________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO__________________________________ 
 
Asignatura/s que solicita: 
 
ASIGNATURAS:                                           CURSO: 
 
_________________                                    _________________ 
 
_________________                                    _________________ 
 
_________________                                    _________________ 
 
_________________                                    _________________ 
 
 
Nº DE ORDEN_______ 

Tlfno: 925 32 - 28-12 – Tlfno. Casa Cultura: 925 -32-25-12 
C/ Fernández de los ríos n º 41 
45470 LOS YÉBENES (TOLEDO) 
    

 

ESCUELA  MUNICIPAL DE MÚSIC A 


