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SOLICITUD DE BONIFICACIONES EN LA MATRÍCULA Y MENSUALIDADES POR LOS  

ESTUDIOS EN EL CONSERVATORIO DE MÚSICA “SAN RAFAEL” DE BUÑOL  

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA:  

NOMBRE: ___________________ ____________ 1er APELLIDO __________________________________ 

2º APELLIDO _________________________________________   LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

Cl/Avda./Pl: ______________________________________________ Nº/Piso/Pta _____/______/_____ 

CP__________  MUNICIPIO __________________________ PROVINCIA __________________________  

EXPONE: 

   Que en el curso 2016-2017 está/n matriculado/s en el Conservatorio Profesional de Música de Buñol 

mi/s hijo/s, en los cursos y especialidades que se indican: 

1.- ________________________________________________ Curso_____ Esp._______ _____________ 

2.- ________________________________________________ Curso_____ Esp._______ _____________ 

3.- ________________________________________________ Curso_____ Esp._______ _____________ 

      Que somos una familia numerosa de _____ hijos y nuestros ingresos familiares no superan los 

25.000 € anuales a efectos de IRPF. 

Que teniendo conocimiento de las Bonificaciones previstas en las tasas del Conservatorio, por las 

mencionadas circunstancias 

SOLICITA:  Las bonificaciones correspondientes en matrícula y mensualidades durante el curso 16-17: 

    Familias que tengan simultáneamente más de un hijo estudiando en el Conservatorio de música, el 

segundo y/o sucesivos hijos tendrán una bonificación del 25%. 

    Alumnos cuyas familias ostenten la condición de numerosa (con dos hijos: 25%, con tres hijos: 25%, 

con cuatro hijos: 35% y con cinco o más hijos: 50%). 

    Ambas bonificaciones, aplicándose de forma sucesiva. 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

    Justificante de matrícula 

    Fotocopia compulsada del Título de Familia Numerosa y Declaración de renta de 2015 

Buñol, _________ de _______________________ de 2016 

[Firma] 
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