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Ajuntament de Son Servera

PRE-INSCRIPCIO PER ALS TALLERS DE TEATRE | L’ESCOLA MUNICIPAL DE DANSA
Aquest formulari inicament té la funcié d’agilitzar el procés de pre-inscripcio. Sera retornat a I'interessat un cop
finalitzat el tramit, no romanent a I’Ajuntament en cap moment

Nom i cognoms
Num. DNI/ NIE
Adreca

Nom i cognoms
Num. DNI/ NIE
Adreca

Teléfon

e-mail

Va participar a tallers de teatre del passat curs?
Ebrup 4t d infantil (dilluns de 16 h a 17 h)
[ Jorup 5¢6e d' infantil (divendres de 16 h a 17 h)
Eprup 1r de primaria (dilluns de 17 h a 18 h)
Eprup 2n i 3r de primaria (divendres de 17 ha 18 h)
[ Jorup 4t de primaria (dimecres de 16 ha 17 h)
Eprup 5& de primaria (dimecres de 17 ha 18 h) —grup |

[ Jsi[_no

I:brup 5& de primaria (divendres de 18 ha 19 h) - grup Il
[prup 6¢& de primaria (dimecres de 18 ha 19 h)

Eprup IES (dimecres de 19 ha 20 h)

[prup Adults (dimecres de 20.30 ha 22 h)

[ prup Gent Gran (dilluns de 18 h a 19 h)

DANSA CONTEMPORANIA DANSA MODERNA

Va participar a 'Escola Municipal de dansa el passat curs?

[ ]si[ No

Eprup Baby: de 6i 7 anys

[prup Babies 1: any 2019

[ Jorup Kids: de 819 anys

[ Jprup Babies 2: any 2018

|:|Grup Junior: de 10, 11 i 12 anys

|:prup Babies 3: any 2017

|:prup Kids 1: any 2016

[ Jprup Kids 2: any 2015

|:prup Intantil: any 2014 i

Resideix al municipi de Son Servera?

I:lSi I:lNO

Hi ha altre membres de la unitat
familiar matriculats?

[ ]si[ ]No

especificar

En cas de respondre SI,

|:|Si |:|No

L’alumne te cap minusvalidesa?

IBAN per domiciliar rebuts mensuals

|:| Publicacié en mitjans de comunicacié externs i xarxes socials
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