
 

AMPA INFANTA LEONOR Avda Alcalde Lorenzo Ginés Brandín s/n 28750. San Agustín del Guadalix      

 
INSCRIPCIÓN DE SOCIO​ ​DEL AMPA CEIP INFANTA LEONOR​ ​Y 
SOLICITUD DEL SERVICIO DE CAMBIO DE ROPA 
Deseo que mi hijo/a sea atendido/a por el personal auxiliar encargada de las                         
labores de higiene y aseo personal por importe de 24€ SOCIOS Y 48€ NO                           
SOCIOS. (Cuota anual).  

DATOS DEL ALUMNO MATRICULADO 1: 

NOMBRE:....................................................APELLIDOS:................................................................................... 

EDAD:.......................   CURSO AL QUE ACCEDE:................................ 

INFORMACIÓN RELEVANTE A RESEÑAR:……………………………………………………………………….. 

 

DATOS DEL ALUMNO MATRICULADO 2: 

NOMBRE:....................................................APELLIDOS:................................................................................... 

EDAD:.......................   CURSO AL QUE ACCEDE:................................ 

INFORMACIÓN RELEVANTE A RESEÑAR:……………………………………………………………………….. 

 

DATOS DEL ALUMNO MATRICULADO 3: 

NOMBRE:....................................................APELLIDOS:................................................................................... 

EDAD:.......................   CURSO AL QUE ACCEDE:................................ 

INFORMACIÓN RELEVANTE A RESEÑAR:……………………………………………………………………….. 
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DATOS DE MADRE/PADRE: 

NOMBRE:.......................................... APELLIDOS:.......................................................................................... 

TELÉFONO/S  DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN: .................................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………... 

DATOS DE MADRE/PADRE: 

NOMBRE:......................................... APELLIDOS:.......................................................................................... 

TELÉFONO/S  DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN: .................................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………... 

Para ello me comprometo a ingresar en la cuenta del AMPA la cantidad de 44€, en concepto de                                   
cuota anual de socio y contratación del servicio de atención al cambio de ropa, enviando al                               
correo del AMPA (ver dirección en la parte inferior), este impreso cumplimentado y el                           
justificante bancario del ingreso.  

ES55 0081 5151 9700 0114 7518     Banco Sabadell 
En nombre de la Asociación tratamos la información que nos facilita con el fin de comunicar las actividades de la                                       
Asociación que pueda ser de interés. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la                             
relación como asociado o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se                                   
cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus                                       
datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.                                 
Asimismo solicitamos su autorización para informar puntualmente de las actividades relacionadas con los                         
asociados.  

Rogamos rodee con un círculo o marque la casilla de autorización con un � SÍ o un  � NO  

 Firma de los padres o tutores: 

 

 

_____________________________________________   _______________________________________________ 
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