	

	SOLICITUD DE INSCRIPCION
	Nº Socio





	DATOS BÁSICOS

	
	1er APELLIDO
	2º APELLIDO
	NOMBRE

	Padre o Tutor:
	     
	     
	     

	Madre o Tutora:
	     
	     
	     

	
	
	
	
	CURSO

	Alumno/a:
	     
	     
	     
	     

	Alumno/a:
	     
	     
	     
	     

	Alumno/a:
	     
	     
	     
	     

	Alumno/a:
	     
	     
	     
	     

	Alumno/a:
	     
	     
	     
	     

	DATOS COMPLEMENTARIOS

	Localidad:
	     

	Dirección:
	     

	Teléfono:
	     
	Teléfono Móvil:
	     

	Correo electrónico:
	     


Los padres o tutores de los alumnos relacionados con anterioridad, desean pertenecer como miembro activo a la ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL COLEGIO PUBLICO DE INFANTIL Y PRIMARIA “CAMPO ARAÑUELO”, para lo cual:

 FORMCHECKBOX 

Elijo el pago en efectivo de 15 € para el curso escolar 2009/2010.

 FORMCHECKBOX 

Realizo el ingreso de 15 €, como importe de la cuota del curso escolar 2009/2010, en la cuenta del AMPA en CAJA DE EXTREMADURA, con número de cuenta 2099 0003 41 0001011489. Con esta modalidad de pago es necesario adjuntar el justificante de pago a la solicitud (introducidos en el buzón AMPA o en mano).

	Fecha:
	     
	Firmado:
	


Los carnet se entregarán una vez cumplidos todos los requisitos.

Nuestros asociados podrán ejercer en todo momento los derechos de información, acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales, así como el resto de derechos que le corresponden en virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal
