
INSCRIPCIÓ     SOCI/A     AMPA      
INSCRIPCIÓN     SOCIO/A     AMPA      

Nom i cognoms alumne/a:
Nombre y apellidos alumno/a

1.-                                                                                         Curs:                    
2.-                                                                                           Curs:                      
3.-                                                                                           Curs:                      
4.-                                                                                           Curs:                      

Nom del pare, mare, tutor/a:                                                                                   
Nombre del padre,madre,tutor/a

Telèfon:                                                    
Teléfono

Quota anual: 30€; podeu fer-vos soci/a abonant la quota al despatx de l’AMPA o bé fent un ingrés/transferència al 
numero de compte: ES96 3058 7456 56 2720000010 de Cajamar, oficina C/Tarragona.
 NO Autoritze a l’AMPA per a poder publicar fotos realitzades durant les activitats orga- nitzades on puguen apareixer 

els meus fills/es.
 NO Autoritze a l’AMPA per a poder inclure el meu número de telèfon en el grup de Wha- tsapp “socis AMPA” per 

poder estar informat/da de les activitats i noticies de l’AMPA. Cuota anual: 30€; podéis haceros socio/a abonando la cuota en el 
despacho del AMPA o bien haciendo un ingreso/transferencia al numero de cuenta: ES96 3058 7456 56 2720000010 de Cajamar, oficina 
C/Tarragona.  NO Autorizo al AMPA a poder publicar fotos realizadas durante las actividades organizadas donde puedan apa- recer mis hijos/as.

 NO Autorizo al AMPA a poder incluir mi número de teléfono en el grupo de Whatsapp “socis AMPA” para poder estar informado/a de las actividades 
y noticias del AMPA.

Ley     organica     3/2018     del     5     de     Diciembre sobre la     Proteccion     de     Datos      

Data i firma pare,mare,tutor/a:
Fecha y firma padre,madre,/tutor/a

REBUT:  
RECIBO:

La familia:                                                                                                                     ,
ha fet l’abonament de 30€ corresponent a la quota de l’AMPA del CEIP MESTRE CANÓS de
Castelló per al curs 2026-2027.
ha hecho el abono de 30€ correspondiente a la cuota del AMPA del CEIP MESTRE CANÓS de Castellón para el curso 2026-2027,

Data, firma i segell AMPA:

Fecha, firma y sello AMPA:
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