ASOCIACION DE MADRES Y PADRES. CEIP BREOGAN
Mail:breogan.ampa@gmail.com
http://ampacolegiobreogan.wordpress.com/

C/ Ginzo de Limia, 2 — A Portal. Madrid 28029

TIf. 628 250 192

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

Datos Padre Juan Sanchez Diaz (modelo de ejemplo, cambiar texto en azul)
Datos Madre Maria Diaz Garcia
Domicilio Familiar | ¢/ Ginzo de Limia 12 Cddigo Postal |2gp29
Teléfono | 910 000 000 Movil | 600 000 000 E-Mail  |juan.diaz@gmail.com
Nombl’e Curso
N© Hijos en el 5 Marta Sanchez Diaz 1 INFANTIL
centro Raul Sanchez Diaz 4 PRIMARIA
(elegir) (elegir)

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

Nombre Alumno Apellido 1 Apellido 2 Curso Fecha de nacimiento
Marta Sanchez Diaz 1 INFA 19/4/2013

Actividad extraescolar Dias Horario |

INGLES STARTING INFANTIL L-X

PRIMEROS DEL COLE todos los dias

(elegir) (elegir)

(elegir) (elegir)

Datos Padre Juan Sanchez Diaz (modelo de ejemplo, cambiar texto en azul)

Datos Madre Maria Diaz Garcia

Domicilio Familiar | ¢/ Ginzo de Limia 12 Codigo Postal | 58029

Teléfono 910 000 000 Movil | 500 000 000 E-Mail jyan.diaz@gmail.com

Alergias, trastornos alimentarios, etc. | |ngicar aqui

C)_AUTORIZACION DE PAGOS POR EL BANCO

DATOS DEL ALUMNO/A:
Marta

. . 19/4/2013
Apellidos: ~ Sanchez Diaz .Nombre: Curso® NFAN' nacimiento: ...

Inscrito en las siguientes actividades extraescolares: INGLES STARTING INFANTIL _ pPRIMEROS DEL COLE, (elegir) ...

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

D./Dfa D.N.I Domicilio
No 12  cp. 28029 1 600 000 000

C/ Ginzo de Limia

... Autoriza al Banco o Caja

Nombre titular cuenta ler Apellido 20 Apellido
D.N.IL Direccién del Banco o Caja Poblacion
IBAN N© Entidad Sucursal Digito Control NO Cuenta
I DxIx ] el belx ] e e bl el ox Dedx b x Ix Ix Ix x Ix |

*Con la firma de esta autorizacion AUTORIZO al AMPA del CEIP Breogan 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 26118
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