
PAGAMENT QUOTA AFA    

  

La quota familiar en concepte de pertinença a l’Associació i corresponent al curs 2026-2027 és de 30€ 

Forma de pagament: 

- Transferència bancària al compte bancari  

(POSAR NOM ALUMNE/A I CURS. ADJUNTAR  JUSTIFICANT DE PAGAMENT): 

- SANTANDER  ES32 0049 3438 9726 1403 6684 

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom i cognom del pare/mare _____________________________________________________________ 

NIF ________________________________    Tfn ___________________________________________ 

Noms i cognoms dels xiquets/es matriculats al centre: 

_________________________________________________________ CURS ACTUAL _____________ 

_________________________________________________________ CURS ACTUAL _____________ 

_________________________________________________________ CURS ACTUAL _____________ 

Quota familiar en concepte de pertinença a l’Associació i corresponent al curs 2026-2027 de 30€ 
En el cas de famílies amb germans matriculats en el centre, aportaran 5€ més per germà. 
 

SEGELL AFA     Bellreguard, a ____   d/d’ ________________  de 20__ 

 

 

EXEMPLAR PER A L’ESCOLA 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom i cognom del pare/mare _____________________________________________________________ 

NIF ________________________________    Tfn ___________________________________________ 

Noms i cognoms dels xiquets/es matriculats al centre: 

__________________________________________________________ CURS ACTUAL ____________ 

__________________________________________________________ CURS ACTUAL ____________ 

__________________________________________________________ CURS ACTUAL ____________ 

Quota familiar en concepte de pertinença a l’Associació i corresponent al curs 2026-2027 de 30€ 
En el cas de famílies amb germans matriculats en el centre, aportaran 5€ per germà  

SEGELL AFA     Bellreguard, a ____   d/d’ ________________  de 20__ 

 

 

EXEMPLAR PER A L’INTERESSAT/DA 



PAGO CUOTA AFA    

 

La cuota familiar en concepto de pertenencia a la Asociación y correspondiente al curso 2026-2027 es de 30€ 

Forma de pago: 

- Transferencia bancaria en la cuenta bancaria. 

(PONER NOMBRE ALUMNO/A Y CURSO. ADJUNTAR JUSTIFICANTE DE PAGO): 

- SANTANDER  ES32 0049 3438 9726 1403 6684 

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre y apellidos del padre/madre _______________________________________________________ 

NIF ________________________________    Tfno ___________________________________________ 

Nombre y apellidos de los alumnos/as matriculados/as en el centro: 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL _____________ 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL _____________ 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL _____________ 

Cuota familiar en concepto de pertenencia a la Asociación y correspondiente al curso 2026-2027 de 30 € 
En el caso de familias con hermanos matriculados en el centro, aportaran 5€ más por hermano. 
 

SELLO AFA      Bellreguard, a ____ de ________________ de 20__ 

 

 

EJEMPLAR PARA LA ESCUELA 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre y apellidos del padre/madre _______________________________________________________ 

NIF ________________________________    Tfno ___________________________________________ 

Nombre y apellidos de los alumnos/as matriculados/as en el centro: 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL ____________ 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL ____________ 

_________________________________________________________ CURSO ACTUAL ____________ 

Cuota familiar en concepto de pertenencia a la Asociación y correspondiente al curso 2026-2027 de 30 € 
En el caso de familias con hermanos matriculados en el centro, aportaran 5€ más por hermano. 
 

SELLO AFA      Bellreguard, a ____ de ________________ de 20__ 

 

 

EJEMPLAR PERA EL/LA INTERESADO/DA 


