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0 SARASATE

FICHA DE INSCRIPCION SOCIO AMPA

(DY 2 = TR Con DNI NO......oeeeeee e
Solicito a la asociacién de madres/padres de familia del C.E.I.P PABLO SARASATE, la inscripciéon como
Socio de la misma para el curso escolar 2019/2020. Para lo cual facilito los siguientes datos:

DATOS DEL SOCIO:

NOMBRE DE PADRE/MADRE/TUTOR

TELEFONOS DE CONTACTO

DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LOS HIJOS ESCOLARIZADOS EN EL PRESENTE ANO:

19 | Nombre completo: Curso y grupo:
29 | Nombre completo: Curso y grupo:
3° [ Nombre completo: Curso y grupo:

SENALE CON UNA “X” EL RECUADRO QUE CORRESPONDA:

Doy mi autorizacion para que las fotos/iméagenes de mi hijo puedan ser utilizadas en
actividades o publicadas en redes sociales que disponga en Ampa.

NO doy mi autorizacion para que las fotos/imagenes de mi hijo puedan ser utilizadas en
actividades o publicadas en redes sociales que disponga en Ampa.

OTROS DATOS IMPORTANTES:

o La cuota para el presente afo escolar es de 20 EUROS (cuota anual) y debe ser
ingresada en la cuenta de Bankia ES 98 2038 2806 77 6000007760.

o Entregar la solicitud junto con el resguardo del ingreso bancario en el horario del Ampa
o dejarlo en el buzdn en sobre cerrado.

o Unavez realizado el ingreso, NO se devuelve la cuota de socio bajo ningln concepto.

o Cumplimentar este formulario con letra clara y legible, todos los campos son
obligatorios, en caso de no tener cuenta de correo electrdnico favor dejar constancia
de ello.

o Si desea dar de baja a su menor hijo (a) de alguna actividad extraescolar DEBE
NOTIFICAR DIRECTAMENTE AL AMPA hasta el dia 20 de cada mes para poder hacer
las gestiones administrativas.

FECHA DE INSCRIPCION: FIRMA DE SOCIO:
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