
FichadeInscripcióncomoasociad@de laAFA
CEIPELTOSSAL-Curso2025/2026

DatosPadre/Tutor:
Nombre:……………………………………………………………………………………………………………………….. DNI/NIE:…………………………………..………….……

Dirección:……………………………………………………………………………………….C.P……………Población:…………………….………Provincia………………………

Móvil:……………………………..…OtroTeléfono:……………………………CorreoElectrónico:…………………………………………………………………………….

Pormediodelapresenteyencumplimientodelosestatutosdelaasociación, solicitoingresarcomosocioy/oactualizarmisdatosenlamisma.
Firma:

DatosMadre/Tutora:
Nombre:……………………………………………………………………………………………………………………….. DNI/NIE:…………………………………………..……

Dirección:……………………………………………………………………………………….C.P……………Población:…………………………Provincia…………….……………

Móvil:……………………………..…OtroTeléfono:…………………………CorreoElectrónico:…………………………………..………………………………………..

Pormediodelapresenteyencumplimientodelosestatutosdelaasociación, solicitoingresarcomosocioy/oactualizarmisdatosenlamisma.
Firma:

NOMBREYAPELLIDOSDELALUMNO Curso

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Deacuerdo con la LeyOrgánica1/1982,de5deMayo deproteccióndelderechode imagen,marcaestacasilla SI o NO AUTORIZO
QUE APAREZCAN PUBLICADAS FOTOGRAFÍAS DE GRUPOS EN LAS QUE PUEDA RECONOCERSE LA IMAGEN DE MIS HIJOS/AS (que son colgadas en la web con motivo de
actividades,fiestas, ETC..),

CUOTADELAAFA:
SOCIOCON1HIJO SOCIOSON2HIJOS SOCIOCON3HIJOS

40€ 60€ 80€

Realizar el ingreso a la cuenta de la AFA y enviar este impreso rellenado con el justificante de pago al mail
ampatossal@gmail.com , alwhatsapp611093296odejarloencualquieradelos buzonesdelaAFA.

NºBBVA:ES8601820100210201771812

GRACIASPORVUESTRACOLABORACIÓNALAAFACEIPELTOSSAL

ampatossal@gmail.com whatsapp ytel:611093296 @AMPATOSSAL(instagram)


