
 

C O N C E L L O  D E  O R D E S  

 (A CORUÑA) 
  

C/. Alfonso Senra, 108  -  C.P. 15680  -  Teléfono 981 68 00 02  -  Fax 981 68 22 21 

 

SOLICITUDE DE NOVO INGRESO – ESCOLA DE MÚSICA MUNICIPAL DE ORDES. CURSO 2026 – 2027 
 

PRAZO DE INSCRICIÓN: Do 14 ao 18 de SETEMBRO de 2026.  
 

Presentar cuberto e asinado no Rexistro Xeral do Concello de Ordes.  
O importe da matrícula cobrarase coa primeira mensualidade. Desconto 50% Familia Numerosa.  

Documentación: Impreso de Solicitude, Modelo de Domiciliación Bancaria e Certificado do Número de Conta.  
 

 

NOME E APELIDOS ALUMNO/A _________________________________________________________________________ 

DNI ____________________________________    DATA DE NACEMENTO* _____________________________________ 

ENDEREZO* _______________________________________________ CP _________ LOCALIDADE __________________ 

NOME E APELIDOS NAI/PAI/TITOR/A* ___________________________________________________________________ 

DNI* ______________________________   DATA NACEMENTO NAI/PAI/TITOR/A* _______________________________ 

TELÉFONOS DE CONTACTO* ____________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO* _______________________________________________________________________________ 

* Campos obrigatorios. 

* O correo electrónico é moi importante xa que será o medio principal de comunicación.  

 

RISCAR E INDICAR O QUE PROCEDA Riscar X 

MÚSICA E MOVEMENTO (O alumnado de 3, 4 e 5 anos só poderá matricularse nesta asignatura).  

MATRÍCULA SINXELA (Soamente 1 asignatura). 

O alumnado pode escoller entre:  Instrumento*, Formación Básica (6 – 7 anos) ou Linguaxe Musical (+ 7 anos). 
 
* O alumnado que queira escoller soamente instrumento deberá ter uns coñecementos mínimos equiparables a 3º curso de 
Grao Elemental no Conservatorio de Música. De non ser así, terá que facer Matrícula Completa. 

 

 

Indicar o Instrumento (3 por orde preferencia)  __________________________________________________________ 

MATRÍCULA COMPLETA (Máis de 1 asignatura). 

 

Inclúe Instrumento, Formación Básica (6 – 7 anos) ou Linguaxe Musical (+ 7 anos); e colectivas (opcionais). 

 

 

 

Indicar o Instrumento (3 por orde preferencia)  __________________________________________________________ 

 

D/Dna  ______________________________________________________________________ con DNI __________________________ 

como pai/nai/titor/a do alumno/a __________________________________________________________ que cursa estudos musicais na 

Escola de Música Municipal de Ordes, AUTORIZO ao centro á realización, difusión e exposición de fotos e/ou vídeos nos que saia o/a meu 

fillo/a nas distintas actividades realizadas polo centro. 

 

   Ordes, a _______de ___________________ de 2026                                                          Asinado.: __________________________________________ 

 

 ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE ORDES 

En cumprimento do previsto na LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal e no RD 1720/07, Regulamento de desarrollo , informámoslle que os datos recollidos polo 
Concello de Ordes coa finalidade de levar a cabo a xestión adminstrativa serán almacenados nun ou máis ficheiros titularidade do Concello o  cal atópase debidamente inscrito na 
Axencia Española de Protección de Datos. Vostede poderá, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose ao Concello. 



CONC E L L O  D E  O R D E S  

 (A CORUÑA)  
  

C/. Alfonso Senra, 108  -  C.P. 15680  -  Teléfono 981 68 00 02  -  Fax 981 68 22 21 
 

 
 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA DE ADEUDO DIRECTO SEPA 
 
 
 

A cumplimentar por el acreedor: 
 

Referencia de la orden de 
domiciliación: ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA DE ORDES  

Nombre del acreedor: CONCELLO DE ORDES  Identificador  P1506000G 

Dirección: ALFONSO SENRA, 108 

Código Postal-Población: ORDES  País ESPAÑA  
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 
adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus 
derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los término y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud 
de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional 
sobre susderechos en su entidad financiera. 
 

 
A cumplimentar por el deudor: 
 

Deudor:  DNI/CIF:  

Dirección:  

Código Postal/ 
Población:  País:  

Swift BIC  

Número de cuenta-IBAN  (En España consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES) 
 
 

     

Tipo de pago    � Pago recurrente          � Pago único 

 
 
 
 
Fecha-Localidad____________________________    Firma:__________________________________ 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDE DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU 
CUSTODIA. 


