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SOLICITUDE DE RESERVA DE PRAZA CURSO 2020/2021 

 
DATOS DO SOLICITANTE 

Nome 
 

Apelidos 

Data de nacemento 
 

DNI Enderezo (vía, número) 

Parroquia 
 

Concello Código Postal Teléfono 

Móbil 
 

E-Mail 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A (é obrigatorio no caso de solicitantes menores de idade) 

Nome 
 

Apelidos 

DNI 
 

Data nacemento Móbil E-Mail 

ESPECIALIDADE MUSICAL (sinalar cunha X según proceda) 
Música e Movemento 
 
Música e Movemento 2º (4 anos) 
Música e Movemento 3º (5 anos) 
Música e Movemento 4º (6 anos) 
Música e Movemento 5º (7 anos) 

Especialidade instrumental (Itinerario Tradicional e Folk) 
 
Gaita 
Canto 
Percusión 
  

Especialidade instrumental (Itinerario Clásico) 
 
Piano 
Trompeta/Fliscorno  
Trompa 
Trombón 
Tuba/Bombardino 
Guitarra 
Frauta Traveseira 
Clarinete  
Canto 
Saxofón    
Percusión 

 Especialidade instrumental (Itinerario Moderno) 
 
Piano  
Trompeta   
Saxofón   
Canto 
Batería 
Guitarra 

 
NÚMERO DE MEMBROS MATRICULADOS NO CENTRO 
 
Certificado de familia numerosa                         Número de membros matriculados no centro  
 

DATOS DE CÁRACTER PERSONAL  
 
Permiso para a publicación de imaxes ou videos (concertos, audicións, etc.) na web do centro, concello ou publicacións  
 

DATA E FIRMA 
 
En Brión, a _____de_____________________de 20 
 
 
 
 
Fdo. : ………………………………………………………………… 

A cubrir polo centro 

 
 
 
 
 
Hora: …………………. Código entrada: …………..         Selo do centro 

Todos os datos facilitados serán tratados coa estrita confidencialidade de acordo á Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos. Só serán utilizados para levar a cabo tarefas básicas 
administrativas e de comunicación. Se vostede desexa rectificar ou cancelar os sus datos do noso ficheiro, pode notificalo enviando unha solicitude a través do correo electrónico. 

Alcalde-Presidente do Concello de Brión 

………………………………………………………………………………………………………. 
ESPECIALIDADE SOLICITADA:  

DATA E FIRMA 
 
En Brión, a _____de_____________________de 20 
 
 
 
 
Fdo. : ………………………………………………………………… 

A cubrir polo centro 

 
 
 
 
 
Hora: …………………. Código entrada: …………..         Selo do centro 
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