
 
E s c u e l a  M u n i c i p a l  d e  T e a t r o  

S O L I C I T U D  D E  I N G R E S O   
 (Desde 8 años) 

 
Curso_______/________ 

 
 

DATOS PERSONALES  
 
Nombre_________________________     Apellidos________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento____/___/_____            Edad_______ 
 
Padre/ Madre o tutor (Menores de edad)_________________________________________________ 
 
DNI_______________________                  Localidad___________________________  
 
Dirección: Calle________________________________    Nº _____         C. Postal ___________ 

 
Telf. Fijo: _________________________     Telf. Móvil:  _________________  

 
E-mail: _____________________________________ 

 Deseo recibir información de las actividades culturales de la Escuela Municipal de Música, Danza y Teatro de Roquetas de Mar  
 

 
SOLICITA ser admitido en TEATRO 

 
 
  N U E V O  I N G R E S O   
 
( S e  v a l o r a r á  c o m o  p r e f e r e n c i a  d e  a d m i s i ó n ,  a q u e l l o s  q u e  
h a y a n  s o l i c i t a d o  e l  i n g r e s o  e n  c u r s o s  a n t e r i o r e s )  
 
  P R E - I N S C R I P C I Ó N  
 
( M a r c a r  c o n  U N  C I R C U L O ,  s i  s e  q u i e r e  c o n t i n u a r  e n  e l  
m i s m o  g r u p o  y  h o r a r i o  d e l  c u r s o  2 0 1 3 / 1 4 :  S I  o  N O )  

 
Roquetas de Mar__________de_____________________de___________                                                                       

                                                                  
  Firma del padre, madre o tutor 

 
 
 
 
 

Para más información, consulte nuestra página web: 
escuelademusica.aytoroquetas.org  

 


