
 

 

 

 

SOLICITUD / PRUEBAS DE ACCESO 

CORO DE NIÑOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

CURSO 2015 / 2016 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

En Madrid a ….de ….2015 

 

 

 

 

 

 

Nombre 

Apellidos 

Dirección 

Código Postal 

Teléfono (fijo)  

Correo electrónico 

Teléfono (móvil) 

Municipio  

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)  

 

 

Nombre 

Apellidos 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)  



 


