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DATOS DEL ALUMNO 
Apellidos ________________________________,Nombre ____________________  
Fecha de Nacimiento __________________ D.N.I. ________________________  
domicilio en: _________________________________________________________  

C.Postal _________________ Tlfno: _______________________________________  
e-mail ________________________________________________________________  
¿Ha sido concedido con anterioridad? _________  

En caso afirmativo indicar los cursos__________ / _________  

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR 

 
Apellidos _________________________________ Nombre ____________________  
D.N.I. _______________ , domicilio en: __________________________________  
 _____________________ ,C. Postal _______ y Tlfno _______________________  
DATOS DEL ALUMNO/A 

 

Nombre completo __________________________________________  

Fecha de nacimiento:____________          Curso académico: ________ 

 

 

____________________ 

 
 
 
 

SOLICITA  EL PRÉSTAMO DEL INSTRUMENTO: 

 ______________________________________________________________  

 

Cuyos datos son: Nº de serie  ______________________________________  

Fecha de compra ________________________________________________  

Cambio de piezas o demás peculiaridades ____________________________  

DURANTE EL CURSO ESCOLAR  _____________________  La fecha 

límite para su devolución es hasta el 30 de junio, y si el alumno causara 

baja académica en esta escuela por cualquier motivo, el solicitante se 

compromete a devolver el instrumento automáticamente. 

 Durante el período de cesión del instrumento el interesado será el 

responsable del mismo, atendiendo a su mantenimiento y cuidado, 

haciéndose cargo de los daños que pueda sufrir tanto él como sus piezas 

(cuerdas, estuche, zapatillas, etc). Del mismo modo cualquier 

eventualidad, ya sea: avería, deterioro, extravío o robo, será por cuenta 

del solicitante. En los dos últimos supuestos el interesado deberá abonar 

el importe correspondiente a un instrumento nuevo. 

 

Si no se cumple alguna de estas condiciones se retirará el instrumento. 
 

Firma con el Vº Bº del profesor/a tutor/a: 

 
 

 

 

  

En Candás, a  _____ de _____________________ de 20 ____  

 

 

EL DIRECTOR Conforme el interesado 

 Centro Polivalente 

“La Baragaña” 
33430-Candás 
985884737 
 985884711 
carrenomusical@hotmail.com 
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