
                     SOLICITUD DE INGRESO: 
 
 
 

FECHA: ____  /  ____ / _________ 

 

MODALIDAD: 

    CANZION KID`S   

DATOS ALUMNO. 

 

APELLIDOS: _____________________________________NOMBRE: ____________________________ 

DNI:________________________FECH. NACIMIENTO____/____/____  TEL:_____________________ 

DIRECCION: ________________________________________________ LOCALIDAD______________ 

 

DATOS PADRE, MADRE, TUTÓR O ENCARGADO. 

 

APELLIDOS: _____________________________________NOMBRE: ____________________________ 

DNI:________________________FECH. NACIMIENTO____/____/____  TEL:_____________________ 

DIRECCION: ________________________________________________ LOCALIDAD______________ 

 

 

Por medio de la presente doy autorización a mi hijo/a _____________________________________________ 

a tomar clases de música en Instituto CanZion España, para su preparación musical – bíblica en la modalidad 

de:  

CANZION KID`S   

   

 

  

Atentamente. 

__________________________________     ____________________ 

Nombre Padre, Madre, Tutor o encargado.         Firma 


