
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA 

CONCEJALÍA DE CULTURA 

SOLICITUD DE MATRÍCULA ESCUELA MUNICIPAL DE DANZA “MAIKA LERIN” 

CURSO 2026/2027.                         

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________ 
DOMICILIO:_______________________________________________C.P.:__________
LOCALIDAD_____________________________________________________________ 
DNI:_______________________________TELEFONO:___________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________________ 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR:___________________________  
_______________________________________D.N.I./N.I.E.:_____________________ 
TELÉFONOS:______________________  
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________ 
 
IMPORTANTE 

La firma de este impreso de matrícula, implica la aceptación por parte de los alumnos/alumnas 

(mayores de edad) o de los padres/madres o tutores (para los alumnos/alumnas menores de 

edad), para que esta Concejalía pueda usar fotografías, vídeos o cualquier otro formato de 

imagen de los alumnos/as en actuaciones o en las clases, en material publicitario de la propia 

Escuela Municipal de Danza “Maika Lerín”. 

LIQUIDACIÓN DE TASAS 

ORDENANZA FISCAL Nº 11 REGULADORA DE LA TASA POR ASISTENCIA A CURSOS, SEMINARIOS, JORNADAS 

DE ESPECIALIZACIÓN Y ESPECTÁCULOS 

GENERAL-ADULTOS (A PARTIR DE 16 AÑOS) ………………………………………. 110,00€ 

REDUCIDA- NIÑOS Y JÓVENES HASTA 16 AÑOS…………………………………….. 85,00€ 

       FAMILIA NUMEROSA Y JUBILADOS……………………………………………………….. 55,00€ 
(Presentar documentación que acredite situación) 

        DESEMPLEADOS…………………………………………………………………………………….  1,49€ 
(Presentar DARDE) 
 

SOLICITA FRACCIONAMIENTO:     SI              NO 

                         En Santa Cruz de La Palma a ____________de ______________ de 2026. 

Ingreso en cuenta    CAIXA ES86.2100.7121.11.2200361271  

                                                                                                                                                                Firmado: 

 

 



 

INSTRUCCIONES 

❖ Solicitud cumplimentada. 

❖ 1 fotocopia del DNI  

❖ Justificante de pago 

 


