
CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:
CURSO:

DOMICILIO: Cod. Postal:

TELÉFONOS DE CONTACTO:
CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE:

ENTIDAD OFICINA

FICHA DE INSCRIPCIÓN SOCIOS A.M.P.A. CURSO 2009/2010   
Esta ficha de inscripción deben rellenarla todas las familias que quieran asociarse en el presente 

curso en la AMPA CP FELIX RODRÍGUEZ DE LA FUENTE.
Se ruega rellenen los datos en MAYÚSCULAS y en su totalidad.

DATOS DE LA FAMILIA
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE:

D.C.

FORMA DE PAGO : 

TITULAR:

DNI DEL TITULAR (INCLUIDA LETRA)

CÓDIGO CUENTA CLIENTE (20 DÍGITOS)

NÚMERO CUENTA

NOMBRE DE LOS HIJOS:

Le agradeceré que en lo sucesivo y hasta nuevo aviso, pasen en la cuenta que a continuación 
les  indico los recibos correspondientes a la cuota fijada por la 

A.M.P.A. CEIP Félix Rodríguez de la Fuente

BANCO O CAJA:

AVISO IMPORTANTE

La firma de la ficha de inscripción supone la aceptación de los Estatutos de la Asociación de Madres y
Padres de alumnos del CEIP “Félix Rodriguez de la Fuente”. Los datos personales se aportan de forma
voluntaria por el asociado, garantizando la veracidad de los mismos. La Asociación de Madres y Padres del
CEIP Félix Rodriguez de la Fuente se compromete a mantener la confidencialidad de los datos aportados,
de acuerdo con la Ley de Datos de Carácter Personal. Estos datos personales se podrán incorporar a
ficheros informáticos y ser objeto de tratamiento automatizado.

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR:

En ____________________________a________de __________________________de 200__.

C.P. Félix Rodríguez de la Fuente - Educación Infantil y Primaria 
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