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MATRICULACIÓ CURS 2026 -2027 
I. DADES DE L'ALUMNE​
II. CONDICIONS GENERALS DE MATRÍCULA​
III. ALTRES DADES 

●​ Dades dels pares/mares 

●​ Dades bancàries 

●​ Dades mèdiques  

●​ Autorització d'ús d'imatge 

IV. DONACIONS ALS PROJECTES DE LA FUNDACIÓ (beques, cooperació, 
Petits Músics del Mon,...) 

Formulari per imprimir o per enviar directament per correu electrònic a 
secretaria@auladeso.org 

COM ENS HAS CONEGUT? 
☐ A través del web www.auladeso.org 
☐ A través de xarxes socials           
☐ A través de recomanacions de coneguts/es 
☐ Altres 
____________________________________________________________________ 

I. DADES DE L'ALUMNE/A 
☐ Sóc nou alumne 
☐ Sóc antic alumne/a i no he canviat dades. 
☐ Sóc antic alumne/a i he canviat:____________________________________ 
 
 
Nom i Cognoms -                                   Data de naixement  -      DNI (si és adult) 
 
 
Població                                          Carrer: 
 
 
Escala           Núm.         Pis          Porta          CP           Tel                Tel 2 
 
Adreça electrònica de l'alumne/a*:_________________________________________  
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II. CONDICIONS GENERALS DE MATRÍCULA 
 
La matrícula pot fer-se a través del web d'Aula de so: www.auladeso.org o bé a la 
secretaria del centre Pça. d’en Coll núm. 2, telèfon 93 589 76 40.  
 
Horaris d’oficina: de 11:00 a 14:00 h. (dimarts a divendres), de 16:30 a 20:30 (dilluns a 
divendres).  
 
A/ Matrícula alumnat antic alumnes:  

●​ Abans del 6 de juny: gratuïta 
●​ Del 7 de juny fins el 5 de juliol: 40 €  
●​ Passada aquesta data perdrà la condició d’antic alumnat i per tant la prioritat 

d’horari/plaça.  
 
B/ Matrícula nous alumnes: 

●​ Preu matrícula: 80€.  
●​ Abans del 5 de juliol: 50€ 

 
* Formalització de matrícula: un alumne està formalment matriculat quan ha entregat 
les dades necessàries i ha abonat el 10% import de curs + matrícula si s'escau. 
 
HORARIS DE CLASSES INDIVIDUALS:  
El centre, d’acord amb professorat i alumnat, fa la proposta d’horaris per a les classes 
individuals, tenint en compte el número d’ordre de matriculació. En cas de conflicte, 
l’alumnat inscrit a programa oficial té preferència sobre l’alumnat lliure en la tria 
d’horaris. 
 
* Les matrícules seran vàlides sempre que vagin acompanyades del corresponent 
justificant de pagament.  
 
* La data de matriculació serà aquella en què s’hagi efectuat el primer pagament (no la 
data d’entrega de dades). El primer pagament inclou l’import de la matrícula i el 
primer rebut corresponent a la modalitat de pagament escollida. 
 
* L’alumnat matriculat a les diferents assignatures del programa oficial 
(instrument-llenguatge-coral)  tenen preferència en la tria d’horaris. 
 
* El número i data de matriculació estableixen l’ordre de preferència per a triar horaris 
dins les franges assignades a cada edat. 
 
- DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA 
1/ Formulari sencer i correctament omplert (el podeu descarregar, omplir al 
vostre ordinador i enviar-lo per correu electrònic a secretaria@auladeso.org ) 
2/ La documentació annexa pot ser enviada via correu electrònic escanejada 

●​ Full de dret d'ús d'imatge (signat) * 
●​ Rebut del 1r pagament si s'ha fet per transferència bancària. 
●​ Fotografia tipus carnet (actual).  
●​ DNI o passaport del pare/mare/tutor/a (només menors d'edat) 
●​ Autorització per a poder sortir lliurement del centre (menors d'edat) * 

(*) Els documents que cal signar s'han d'entregar en format paper a secretaria 
o escanejats amb la signatura 
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III. ALTRES DADES 
- DADES DELS PARES/MARES (alumnat menor d'edat) 

Nom i cognoms de-nombre y apellidos de la mare/pare/tutor                     DNI 
madre/padre/tutor * 
__________________________________                            
___________________ 
Adreça electrònica de la mare/pare/tutor *correo electrónico  
________________________@_______________________ 

Professió-profesión                                                                          Telèfon 
____________________________________       ___________________ 
Nom i cognoms de la mare/pare/tutor -nombre y apellidos                   DNI 
mare/pare/tutor * 
____________________________________       ___________________ 
Adreça electrònica de la mare/pare/tutor * correo electrónico 
________________________@_______________________  

Professió-professión                                                                          Telèfon 
_____________________________________       ___________________ 

Família nombrosa? Si ☐ Categoria __________________________  No ☐ 

* Dades necessàries per a accedir a les seccions restringides de l'Aula de So 
(informes de l'alumnat, comunicats, etc.) 
- OPCIONS DE PAGAMENT 

Opciones de pago: 
☐ Un sol pagament (5% de descompte del preu de curs, si en formular la 
matrícula només abonen 10% el descompte només s’aplicarà sobre la resta de 
l’import de curs a la quota integra de Setembre) 
☐ 3 terminis ** 10% a la inscripció i la resta seran 30% per trimestre (setembre, 
desembre i març) 
☐ 9 pagaments ** (20% del curs i matrícula + 8 pagaments de setembre a 
maig + 6€/rebut).  
** Cal omplir el formulari SEPA i entregar-lo signat amb nom, cognoms i 
adreça del titular.  
 
- DADES MÈDIQUES 

Aquesta informació és important si hi ha res que pugui afectar l’activitat regular 
del vostres fills i filles al centre. Per a activitats fora del centre us demanarem 
altres dades puntualment. 
 
Observacions mèdiques: 
 
_______________________________________________________________ 
 
_____________________________                                                                                                
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- AUTORITZACIÓ D'ÚS D'IMATGE * 

Aula de So disposa d'un espai web (www.auladeso.org) i és present a xarxes 
socials (Instagram, Facebook, Youtube, etc.)  on informa i fa difusió de les 
seves activitats i també es fan publicacions diverses sobre paper o en format 
audiovisual. Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l'article  de la 
Constitució i regulat per la Llei 5/1982,  
 
Jo (Nom i cognoms) ______________________________________________ 
 
amb DNI o passaport ______________________________________________ 
 
Autoritzo que la meva imatge (si qui és matricula és major d'edat) o la imatge 
del meu fill/a (si qui és alumne és menor d'edat) pugui aparèixer en fotografies i 
filmacions corresponents a les activitats lectives, complementàries o 
extraescolars organitzades per Aula de So i publicades a la pàgina web del 
centre, xarxes vinculades, filmacions destinades a difusió pública no comercial, 
fotografies per a revistes o publicacions d'àmbit educatiu.  
 

Signatura,  

 

 

 

A Sant Cugat del Vallès a  
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- Ordre de domiciliació de deute directe SEPA / SEPA Direct Debit Mandate 

Per a complimentar pel creditor / To be completed by the creditor 

Referència de l’ordre de domiciliació / Mandate reference: 
* Identificador del creditor / Creditor Identifier: ES G-72863509 
* Nom del creditor / Creditor´s name: FUNDACIÓ AULA DE SO 
* Adreça / Address: C/PÇA. COLL NUM 2 
* Codi postal - Població/Postal Code - City Town: 08172-ST.CUGAT DEL VALLÈS 
(BARCELONA) 
* País / Country: CATALUNYA –ESPANYA 
 
Amb la signatura d’aquest ordre de domiciliació, el deutor autoritza al creditor a enviar 
instruccions a l’entitat del deutor per a endeutar el seu compte i a l’entitat per efectuar els 
deutes al seu compte tot seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el 
deutor està legitimat al reemborsament per la seva entitat en los termes i condicions del 
contracte subscrit amb aquesta. La sol·licitud de reemborsament s’haurà d’exercir dins de les 
vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional 
sobre els seus drets a la seva entitat financera. 
By signing this mandate form, you authorise the Creditor to send instructions to your bank to 
debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from 
the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms 
and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks 
starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a 
statement that you can obtain from your bank. 
 

Per a complimentar pel deutor / To be completed by the debtor 

- Nom del deutor/es / Debtor’s name (titular/s del compte de càrrec) 
 ___________________________________________________________________________
__________     
- Adreça del deutor /Address of the debtor 
 (Codi postal - Població - Província - País / Postal Code - City/Town - Country of the debtor) 
 ___________________________________________________________________________
___________       
- Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)  

                
- Número de compte - IBAN / Account number – IBAN 
                                                

 
- Tipus de pagament/ Type of payment: 
☐Pagament recurrent / Recurrent payment       o/or       ☐ Pagament únic / One-off payment 
 
- Firma del deutor/ Signature of the debtor: 
                                                                                       
 
 A Sant Cugat del Vallès  a _____/______/20____        
Data i Localitat / Date - location in which you are signing 

Aquest document serà vàlid indefinidament mentre l’alumne estigui matriculat al centre.​
TOTS ELS CAMPS S’HAN DE COMPLIMENTAR OBLIGATÒRIAMENT. UN COP SIGNAT AQUEST 
ORDRE DE DOMICILIACIÓ S’HA D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA. / ALL GAPS 
ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR 
STORAGE. 
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IV. DONACIONS ALS PROJECTES DE LA FUNDACIÓ  
(beques, cooperació, Petits Músics del Mon,...) 

     A partir de Desembre de 2022 Aula de So va esdevenir Fundació Aula de 
So, gràcies a la cessió de tots els locals per tal de mantenir vius els projectes 
més enllà dels seus fundadors. 
     Aquesta Fundació pretén millorar l’educació i l’educació musical allà on sigui 
possible, per això desenvolupa diferents projectes: 

a)​ beques per alumnes: fons de beques per ajudar als qui no poden 
assumir el cost d’una educació musical. 

b)​ Projectes per al desenvolupament de l’educació musical a les escoles. 
c)​ Projectes de cooperació internacional a través del projecte Petits Músics 

del Mon que desenvolupa projectes a Malawi, Moçambiq i Zimbabwe, 
podeu consultar al web  (creació  millora d’infraestructures educatives, 
formació de mestres, educació i empoderament de joves i infants, 
intercanvis culturals,...)  
 

Jo  (nom i cognoms o raó social)                                           DNI/CIF * 
__________________________________                            
___________________ 
Adreça, telèfon i correu electrònic  (si són diferents als consignats al formulari) 
 
_____________________________________________________________
______ 
Vull col·laborar amb els projectes de la Fundació Aula de So amb una 
aportació 
☐ Puntual    ☐ Mensual     ☐ Trimestral     ☐ Anual 
 
Per import de: 
☐ 10 eur   ☐ 20 eur    ☐ 50 eur    ☐ 120 eur     ☐ ________ eur 
 
Com vols fer l’aportació?​
☐ Faré ingrés (indiqueu el vostre nom i Projectes Fundació), envieu-nos el resguard         
☐ Aportació en efectiu      
☐ Domiciliat al compte (cal omplir formulari SEPA), 
 
Quins projectes prioritzaries? 
☐ Petits Músics del Món (projectes a Malawi-Moçambiq i Zimbabwe) 

☐ Beques per alumnes a Catalunya   
☐ Projectes per impulsar l’educació musical a les escoles                    
☐ Altres (proposeu projectes que creieu que serien importants per a ser considerats des 
de la Fundació) 

                 Signatura                       
 
 
 
 
                 A Sant Cugat del Vallès  a  ____/_____/20___  
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