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Direccion: C/ Miravete, 8 Simancas 47130 Valladolid
Teléfono: 983 591 539 (697 503 938)

E-Mail: escuelademusica@simancas.gob.es

Ayuntamiento de

SIMANCAS

SOLICITUD DE MATRICULA CURSO 2026-2027

El(La) alumno(a): ; con fecha de nacimiento ;
con domicilio y residencia en la localidad de ; Provincia ;
C.P. ; Calle ; n° ; Teléfono 1 ;
Teléfono 2 ; E-Mail ;

Desea matricularse en la Escuela Municipal de Musica de Simancas durante el Curso 2026-2027, en las siguientes

asignaturas (marcar la(s) asignatura(s) deseada(s)):

[] Mdsica para Bebés (0-2 afios acompafiados del padre/madre) [] Guitarra Clasica
[] Musica y Movimiento I (nacidos en 2023) [ ] Agrupacién de Guitarra
[] Msica y Movimiento II (nacidos en 2022) [] Guitarra Eléctrica
[] Mdsica y Movimiento III (nacidos en 2021) ] Violin
[] Iniciacién Musical I (nacidos en 2020) [ Violonchelo
[1 Iniciacién Musical II (nacidos en 2019) [1 Flauta
[] Lenguaje Musical I [] Clarinete
[] Lenguaje Musical II ] Agrupacién de Clarinete
[] Lenguaje Musical III [] Saxofén
[] Lenguaje Musical IV [ ] Agrupacién de Saxofdn
[ ] Lenguaje Musical V [ Percusién
[] Coro [] Produccién Musical y Musica Electrénica
[] Piano [] Conjunto Instrumental/Orquesta
Observaciones:
DOMICILIACION BANCARIA (Forma de pago obligatoria para todos los alumnos)
D./Dia. ; con DNI n© ; con domicilio en la
localidad de ; Provincia ; Calle ; no ;

AUTORIZO se cobren, con una periodicidad bimensual, los recibos de la Escuela Municipal de MUsica de Simancas durante

el Curso 2026-2027, correspondientes al alumno indicado anteriormente, en el siguiente niUmero de cuenta:

NUMERO DE CUENTA (24 digitos, incluyendo IBAN):

Simancas, a

Fdo.:

de 2026

EL INTERESADO,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SIMANCAS

Los datos de caracter personal aportados en el impreso y, en su caso, la documental acompafiante, son incluidos en fichero titularidad del Ayuntamiento de Simancas para
la atencion de la/s solicitud/es, con arreglo al ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias.

Sus datos podran ser cedidos o comunicados a terceros, en los supuestos previstos, segutn Ley.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y, en
su caso, oposicién, enviando o presentando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.l., Pasaporte, NIE u otro documento acreditativo
equivalente, a: Ayuntamiento de Simancas (Registro de entrada). Plaza Mayor, 1 Simancas 47130 Valladolid.
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