
Conservatorio Profesional de Música “Oreste Camarca” 
   C/ De Los Chancilleres, 4.   42001, Soria 

Telf.: 975 21 16 11 

D./Dª __________________________________________ con D.N.I. _____________, 

como ___________ del alumno/a __________________________________________ 

matriculado/a en el curso ____ de las Enseñanzas ________________ de música en la 

especialidad de ________________, autoriza a su hijo/a a abandonar el centro en caso 

de que el profesor/a de la asignatura no esté impartiendo clase ese día. 

En Soria a ___ de _____________ de 20__. 

Firmado: 

_____________________________________ 

padre/madre/tutor legal 
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