SOLICITUD DE INSCRIPCION

53 AMPA COLEGIO MAESTRO AVILA

Solicitamos la inscripcion como socios en el AMPA del C. Maestro Avila.

Nombre y Ap. del Padre / Madre / TULOT........c.ceeeviieeeiieeieecieeeee e
E-maili...c.oooiiiii Teléfono:......c.cccveeeennee.

|l & 00 SRR Curso.............
2% HIJO/ @ittt ettt e Curso.............
Rl & 00T SR Curso.............

CUOTA ANUAL POR FAMILIA: 30 €

INGRESO A CUENTA

Caja Duero 2104/0004/82/3000019082, entregando una fotocopia del

mismo y la solicitud de inscripcion al principio del curso a la profesora o
meterlo en el buzén de la AMPA.

ORDEN DE DOMICILIACION

Entregue este impreso a la profesora o meterlo en el buzén de la AMPA.

Autorizo a la AMPA del Colegio Maestro Avila la domiciliacion de la
cuota anual.

TIULAr dE 18 CUBNEA. .....coeeieeeiiiieeieeeeeeeeeee e eeees
BANCO OFICINA D.C. CUENTA
Firma:

Salamanca, a......de.......ccoun....... de 2010

En cumplimiento de la LO 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, autoriza la
inclusion de dichos datos en el fichero de datos de la AMPA al objeto exclusivo de repercutir esta
cuota.



