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SOLICITUD DE INGRESO COMO ASOCIAD@ Y/O ACTUALIZACIÓN
DE DATOS DE ASOCIAD@S DE LA AMPA CURSO 2020-2021

Estimados padres y madres o tutores:

Desde la asociación de padres y madres de nuestro centro nos gustaría contar con vosotros activamente y que participaséis de 
nuestro proyecto, cuyo principal objetivo está basado en mejorar la educación que merecen recibir nuestros hijos e hijas.

Para dar cumplimiento a nuestros estatutos, si deseáis ser socios de nuetra AMPA, debéis cumplimentar esta hoja y hacérnosla 
llegar. Igualmente, os facilitamos esta ficha para actualizar vuestros datos.

Este año 2021, como medida excepcional debido a la pandemia presente, la cuota será de 10 € al año por alumno/a, más 5 € 
por cada hermano/a en el centro.  Para los siguientes años, la cuota por alumno/a será de 20 €  al año por alumno/a, más 5 €  
por cada hermano/a en el centro.

DATOS DEL PADRE / TUTOR:
Nombre:
DNI / NIF:     Nacionalidad:
Profesión / Actividad:
Dirección:        C.P.:
Población:       Provincia:
Móvil:      Otro Teléfono:
E-mail:
Por medio de la presente y en cumplimiento de los estatutos de la asociación, solicito ingresar como socio y/o 
actualizar mis datos en la misma.
Firma:

DATOS DE LA MADRE/ TUTORA:
Nombre:
DNI / NIF:     Nacionalidad:
Profesión / Actividad:
Dirección:        C.P.:
Población:       Provincia:
Móvil:      Otro Teléfono:
E-mail:
Por medio de la presente y en cumplimiento de los estatutos de la asociación, solicito ingresar como socio y/o 
actualizar mis datos en la misma.
Firma:

DATOS HIJ@S:
NOMBRE    FECHA NACIMIENTO   CURSO  AULA


