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ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA Y DANZA DE ALCOBENDAS

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO

CURSO: 2025/2026
NOMBRE DEL ALUMNO/A:
TELEFONO:

E-MAIL:

ACTIVIDAD:

SOLICITO CAMBIO DEL GRUPO N¢: AL GRUPO/S N¢:

Notas:

e Se pueden solicitar mas de un grupo, que deberan constar por orden de preferencia.

e En el supuesto que haya varias solicitudes para la misma vacante, seran priorizados aquellas que
su motivo tenga que ver con temas médicos, incompatibilidad horaria con estudios oficiales,
laborales, u otras actividades de la Escuela, siendo necesario aportar justificante cuando exista
alguna de estas causas.

e Enviar a emusicaydanza@alcobendas.org.

e Sifuese posible realizar el cambio se le comunicara via correo electrdnico.

e Gestion de cambios desde el 14 de abril hasta el 31 de octubre.

e Después de informado del cambio, no sera posible la renuncia al mismo.
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