
 
 

 
 

 

 

TALLER FAMILIAR: TODO PUEDE SONAR (MAYO 2024) 

FAMILIENTZAKO TAILERRA: MUSIKA NONAHI (2024KO MAIATZA) 

 

 

DATOS DEL ALUMNO/A / IKASLEAREN DATUAK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATOS DE LOS MADRE PADRE O TUTOR / GURASO EDO TUTOREEN DATUAK 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
Solicita matricularse en / Eskatzaileak honetan matrikulatu nahi du: 
 

TALLER FAMILIAR “TODO PUEDE SONAR” / “MUSIKA NONAHI” FAMILIENTZAKO TAILERRA 
 

 
Nombre y apellidos de la persona que vendra a las sesiones con el niño /a 
 
Haurrarekin etorriko den pertsonaren izen abizenak: 

 
 

 

  

 

 

Barañain, ______ de __________ de 2024 ko _____________  __ a 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Firma del solicitante / Eskatzailearen  sinadura 

 
 

 

APELLIDOS y NOMBRE / ABIZENAK eta IZENA......................................................................................................................... 
 
 

NACIONALIDAD/ NAZIONALITATEA……………………….COLEGIO /IKASTETXEA................................................................. 
 
 

DIRECCIÓN / HELBIDEA....................................................................... POBLACIÓN / HERRIA.................................................. 
 

LUGAR EMPADRONAMIENTO / ERROLDATZE LEKUA.................................................... 
 

FECHA DE NACIMIENTO/ JAIOTZE DATA……………..……….E-MAIL (1): ............................................................................. 
 

E-MAIL (2): ................................................................................... 

 
………………………………………………………………      ………………………..… …………………………………… 
   Apellidos y nombre del padre o Tutor / Aita edo Tutorean izena. DNI /NAN   Teléfono / Telefonoa 

 
 

………………………………………………………………      ….…………………..…… …………………………………… 
   Apellidos y nombre de la madre o Tutora / Ama edo Tutorean izena. DNI /NAN   Teléfono / Telefonoa 
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