
ALTA RENOVACIÓN

Nº SOCIO………………………..

(A rellenar por el Ampa)

FECHA DE INSCRIPCIÓN:

DATOS PERSONALES:

MODALIDAD DE PAGO:

             PAGO EN EFECTIVO (LOS DIAS HABILITADOS PARA ELLO)

ESTA OPCCIÓN QUEDA ANULADA ESTE AÑO POR LOS MOTIVOS SANITARIOS ACTUALES)

FIRMA SOCIO FIRMA / SELLO AMPA

DATOS ALUMN@S:

SOLICITUD INSCRIPCIÓN SOCIO AMPA IES SANTO TOMÁS DE 

AQUINO CURSO 20        / 20
LA SOLICITUD SE RELLENARÁ CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA. SE REALIZARÁ UNA SOLICITUD POR FAMILA, AUNQUE YA SEAS 

SOCIO. LA CUOTA ANUAL POR FAMILIA ES DE 12€. UNA VEZ RELLENADA  SE DEBE ENVIAR UNA FOTO , JUNTO CON EL 

REGUARDO DE PAGO AL NUMERO DEL AMPA 642 837 078, POR WHATSAPP (LOS MENSAJES QUE SE MANDAN A ESTE 

TELEFONO SOLO LOS VE UNA PERSONA Y NO SE COMPARTEN).

          PAGO MEDIANTE INGRESO EN CUENTA (Nº DE CUENTA DEL AMPA ES65 2103 4326 9800 3204 7012)

CURSO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CÓDIGO POSTAL:

POBLACION:

PROVINCIA:

TELÉFONO MOVIL:

E-MAIL:

TELÉFONO MOVIL:

E-MAIL:

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/MADRE:

DIRECCIÓN:

            /                   / 20

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE:


