
        ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS (AMPA)

C.E.I.P. LUIS VIVES

FICHA DE INSCRPCIÓN CURSO 23/24
Rellenar únicamente una ficha por familia y adjuntar el recibo del pago a la entrega. 

DATOS 

Nombre del padre, madre o tutor:

Dirección:

Número móvil:

DATOS DEL ALUMNO@

Nombre y apellidos Curso que inicia (curso y grupo)

1.-

2.-

3.-

         DATOS DE PAGO: ES21 2103 5340 8000 3000 2405
           La cuota anual es de 15 € por familia. Una vez hecho el ingreso en cajero o transferencia, se deberá adjuntar el recibo con esta ficha. 

                 Autorizamos a la AMPA DALYATCE para que realice o publique en sus redes sociales fotografías y/o 
                 videos de las actividades que desarrolle.

           Los padres o representante legal de l@s  alumn@s  anteriormente citados solicitan la inscripción en la 
           Asociación de Madres y Padres del C.E.I.P. Luis Vives.

           Dalías, a ….. de …............................ de 20....                                Firmado:
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