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	SOLICITUD INSCRIPCIÓN JORNADA DE DIFUSION ESCUELA MUNICIPAL EL CARNAVAL DE CADIZ 


	NOMBRE Y APELLIDOS (niño/niña)
	 

	DOMICILIO
	 
	EDAD
	 

	NOMBRE (padre/madre/tutor/a)
	 

	DNI (padre,madre,tutor/a)
	 
	TELÉFONO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 


Los solicitantes sólo podrán realizar una Jornada, para ello, deberán marcar dos opciones 1 y 2, por si la seleccionada como primera opción estuviera cubierta en el momento de registrarse su solicitud.
	JORNADAS
	

	CANTO 1
	

	CANTO 2
	

	INTERPRETACIÓN 1
	

	INTERPRETACIÓN 2
	

	PERCUSIÓN 1
	

	PERCUSIÓN 2
	


D/Dª __________________________________________como padre/madre/tutor/a (tache lo que no proceda) autoriza la asistencia de ________________________________________ a la Jornadas de difusión de Escuela Municipal del Carnaval de Cádiz.
Cádiz, _______ de abril de 2025
Fdo. _____________________

En caso de que el alumno no asista a algunas de las sesiones, a las que haya sido admitido, de manera no justificada, se entenderá que declina su participación pudiendo ser ocupado su puesto por otro solicitante

(Marcar con una X)

He leído y acepto las condiciones que rigen las JORNADAS QUE SE REALIZARÁN CON EL OBJETO DE DAR A CONOCER Y DIFUNDIR EL PROYECTO DE LA ESCUELA DEL CARNAVAL, en particular las relativas a la cláusula de  protección de datos de carácter personal.

