
Escola Municipal de Música d’Aielo de Malferit  
Av. Sant Crist, 5 (Edifici Polivalent). 46812 Aielo de Malferit 
Tel: 626515052  Mail: escolamusica@hotmail.es   

SOL·LICITUD DE BAIXA ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA. 

CURS 2017 – 2018 

DADES DE L’ALUMNE: 

NOM I COGNOMS DNI 

ADREÇA Num. Escal CP 

MUNICIPI PROVINCIA 

MAIL TELEFON. 

Sol·licita a la Direcció de l’ Escola Municipal de Musica la baixa de les 
següents assignatures: 

1. ____________________________
2. ____________________________
3. ____________________________

Observacions: 
• L’ Escola Municipal de Música passarà el rebut corresponent del mes vigent en el qual
es produeix la baixa. 

• No es pot donar de baixa de Llenguatge Musical si l’alumne continua matriculat de

qualssevol especialitat instrumental. Per a qualssevol consulta al respecte, cal posar‐
se en contacte en l’Equip Directiu. 

• Les assignatures cursades fins al moment de la baixa, així com els resultats obtinguts,
passaran a formar part de l’expedient de l’alumne amb la finalitat de facilitar una futura 
reincorporació. 

Aielo de Malferit, …….  d’ …………………….. de 201.... 

Signatura del Pare/Mare /Tutor : ___________________________ 
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