
ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES. CEIP BREOGÁN 
Mail:breogan.ampa@gmail.com 

http://ampacolegiobreogan.wordpress.com/ 
C/ Ginzo de Limia, 2 – A Portal. Madrid 28029 

Tlf. 628 250 192 

 

A) FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL AMPA (RELLENAR SOLO 1 POR FAMILIA) 

Datos Padre  

Datos Madre  

Domicilio Familiar  Código Postal  

Teléfono  Móvil  E-Mail  

Nº Hijos en el 

centro 
 

Nombre Curso 

  

  

  

 

 

B) HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES (1 por alumno/a) 

 

Nombre Alumno Apellido 1 Apellido 2 Curso Fecha de nacimiento 

     

Actividad extraescolar  Días Horario 

   

   

   

   

Datos Padre  

Datos Madre  

Domicilio Familiar  Código Postal  

Teléfono  Móvil  E-Mail  

Alergias, trastornos alimentarios, etc.  

 

C) AUTORIZACIÓN DE PAGOS POR EL BANCO 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

Apellidos: ................................................ Nombre: ......................  Curso: ……. Fh. nacimiento: ………………………………. 

Inscrito en las siguientes actividades extraescolares: .....................  ................................  ............................................  

 
DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO/A: 

 

D./Dña  ............................................................ D.N.I  ................................  Domicilio  ...............................................  

Nº………. C.P. ………….. Telf. ............................. Autoriza al Banco o Caja…………………………………………………………………  

Nombre titular cuenta................................. 1er Apellido ......................................... 2º Apellido................................... 

D.N.I. ...............................  Dirección del Banco o Caja..................................................Población............................... 

IBAN                      Nº Entidad      Sucursal      Dígito Control    Nº Cuenta 

                              
 
*Con la firma de esta autorización AUTORIZO al AMPA del CEIP Breogán a ceder los datos recogidos a la/s empresa/s de Actividades Extraescolares a las 
que inscribo al alumno, para que abone los recibos presentados a ella, correspondiente a las Actividades Extraescolares. 
 

Firma del Padre / Madre / o Tutor 

Madrid, ....... de ........................... de 201_

mailto:breogan.ampa@gmail.com
Gonzalo
Tachado
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