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CURSO  2024-2025 

 

El Consejo escolar del  Ies Carrús, en reunión celebrada el 5 de abril de 2023, acuerda la implantación de un pago único en 
concepto de cuota participativa en la mejora del centro, en la que se incluye la agenda escolar, otros possibles beneficios a 
determinar durante el curso y ayuda a proyectos que garanticen una mejora en la enseñanza para nuestro alumnado. 
 

Cuota AMPA    (1 alumno/a en el Centro: 20 €) 

(2 hermanos en el Centro: 35 €)   (3 hermanos o más en el Centro :  45 €) 

 
Forma de pago:  
   Ingreso en cuenta en banco Sabadell-CAM:  
 
                     ES43 0081 4239 24 0001186920 (titular AMPA IES Carrús)  
 
   Para cualquier duda ponerse en contacto con la AMPA a través de: 
 -Tf. o Whatsapp 693 021 286/ E-mail. apacarrus@hotmail.es /Facebook. AMPA del IES Carrus 
 
Periodo de pago: Hasta 31 de  julio de 2024 (expecto  nuevas  matriculaciones  en septiembre) 

 
No obstante, en riguroso cumplimiento con la normativa vigente, si no desea colaborar con el pago de dicha cuota  puede comunicarlo al secretario del 
centro en el momento de la matriculacion. 
Según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, todos los datos 
proporcionados en esta circular quedan bajo los efectos de dicha ley. Al igual que dichos datos son de uso exclusivo del AMPA, y no serán utilizados para 
otros fines. 

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

Nombre y Apellidos del alumno:                                                                               DNI                                                            NIA                 
 
............................………………………………………………………………………………................................................................................... 
 
Curso a realizar en 2024/2025 

Nivel: 1º 2º 3º 4º BAT 1º 2º CICLOS 1º 2º 

ESO           

FPB           

 
 
Nombre padre…………………………………………..............…………………………………………................... 
Nombre  madre:………………………………………..............………………………………….......................... 
Dirección:………………………………………………………………................……..................………………....... 
Teléfono:………………………………..……E-mail:.......…….............……………………………..................... 
Hermanos en el centro:............. 
Nombre……………………………………………...………………………………....Curso:................................. 
 
 
Dejar en secretaria al formalizar la matrícula. 
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CURS  2024-2025 

 

El Consell escolar de l’Ies Carrús, en reunió celebrada el 5 däbril de 2023, acordà la implantació  d’un pagament únic en 
concepte de cuota participativa en la millora del centre, en la que s'’inclou l’agenda  escolar,  altres possibles beneficis a 
determinar durant el curs i ajuda a projectes que garantisquen una millora de l΅ensenyament per al nostre alumnat. 
 

Quota  AMPA   (1 alumne/a al Centre: 20€) 

(2 germans al Centre : 35€ ) (3 germas  o més al Centre :  45€) 

 
Forma de pagament: 

Ingrés al compte del banc Sabadell-CAM: 

                                      ES43 0081 4239 24 0001186920 (titular AMPA IES Carrús) 
 

Per a qualsevol dubte posar-se en contacte amb l’AMPA  a través de : 

   Tf. O  Whatsapp 693 021 286/ E-mail. apacarrus@hotmail.es /Facebook. AMPA del IES Carrus 

 
Període de pagament: Fins el 31 de juliol  de 2024 (excepte noves matriculacions a setembre ) 
  
Tanmateix, d'acord amb el compliment de la normativa vigent, si no desitja col.laborar amb el pagament de la quota participativa podrà comunicar-ho al 
secretari del centre al moment de la matriculació. 
Segons la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, totes les dades proporcionades en 
aquesta circular queden sota els efectes de l'esmentada llei. Igual que aquestes dades són d'ús exclusiu de l'AMPA, i no seran utilitzats per a altres 
finalitats 

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

Nom i cognoms de l’alumne:                                                                                              DNI                                                   NIA 

 
 

………………………………………………………………………………………………............................................................................................... 
 
Curs a realitzar en 2024/2025 

Nivel: 1º 2º 3º 4º BAT 1º 2º CICLOS 1º 2º 

ESO           

FPB           

 
 
Nom  pare:…………………………………………………………………........................................................... 
Nom  mare:……………………………………………………………………...................................................... 
Direcció:…………………………………………………………………………………………...................................... 
Telèfon:…………………………………E-mail:………………………........……............................................. 
Germans al centre:  ................                                                                                                                     

Nom:………………………………………………………….....................................Curs:…......................... 

 

Deixar en secretaria al formalitzar la matrícula. 


