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PARA HACERTE SOCIO DE LA A.M.P.A. CURSO 2024-25

Ingresa 15.- € por familia, A NOMBRE DEL ALUMNO/A en: La
Caja Rural Central (C/ Azorin 11).

CC: ES45 3005 0024 7127 9395 7727

El pago debera realizarse bien a través de transferencia o
bien a través del cajero de la Oficina sita en C/ Ramébn
Gallud 39, por 1lo gque es importante que 1llevéis este
documento para recordar el n°® de cuenta donde hacer el
ingreso.

DATOS DEL PADRE/MADRE Y/O TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:
NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS TUTOR/A:

Teléfonos de contacto (MUY IMPORTANTES) :

E-mail:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A Fecha nacimiento/curso

Por favor, rellenad estos datos con letra MAYUSCULA.

Dejar esta hoja, junto con el justificante del pago, en la
Secretaria del Centro.

Las solicitudes que no vayan acompafiadas del justificante de
pago no se tramitaran.

CONTACTA:

ampaieslaslagunas@hotmail.es
https://www.facebook.com/ampa.ieslaslagunas
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