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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA PREINSCRIPCION EN LA PRUEBA DE
ACCESO AL PRIMER CURSO DE LAS ENSENANZAS ELEMENTALES DE MUSICA

ASPIRANTES QUE NO CUMPLEN EL REQUISITO DE EDAD MINIMA ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 7.2 a) DEL DECRETO 7/2014, DE 20 DE ENERO, DEL CONSEJO DE GOBIERNO, POR EL
QUE SE ESTABLECE EL CURRICULO Y LA ORGANIZACION DE LAS ENSENANZAS ELEMENTALES
DE MUSICA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ASPIRANTE

FECHA DE NACIMIENTO DNI / NIE /PASAPORTE NACIONALIDAD
DOMICILIO LOCALIDAD / PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO CONTACTO MOVIL CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE (del Padre / Madre / Tutor) DNI/ NIE /PASAPORTE

DOCUMENTACION QUE APORTA
[ ] Informe de Alta Capacidad emitido por Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica (EOEP)

[ ] Informe de un profesional del mundo de la musica
[ ] DNI/Libro de familia

Solicita autorizacion para realizar la preinscripcién en la prueba de acceso al primer curso de las ensefianzas elementales
de Mdsica en el afio académico ............ [oviieiaininn,

En Madrid, a....... cde o, de 20.....

Firma

Fdo:

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos del Art.5 de la LO 15/1999, de Proteccidn de datos de
carécter personal y de conformidad a los principios dispuestos en la mismay en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el
derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el centro publico responsable del fichero.

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA JOAQUIN TURINA, MADRID



