FORMULARIO DE INSCRIPCION AL
AMPA CIUDAD DE ALGECIRAS

CURSO 2022/2023
CUOTA ANUAL: 10€ POR FAMILIA.

MADRE/PADRE/TUTOR: DNI:

MADRE/PADRE/TUTOR: DNI:

DOMICILIO FAMILIAR:

N° DE HIJOS/@ MATRICULADO EN EL CENTRO: CURSQS:

MOVIL: EMAIL:

Queremos ser SOCIOS del AMPA IES CIUDAD DE ALGECIRAS, para lo cual hemos realizado el
pago de la cuota anual de 10€ de uno de los siguientes modos (rodee con un circulo lo que proceda)

X Mediante pago en efectivo al Tesorero de la Asociacion o pago en la administracion del Centro.
IMPORTANTE
|:| Si, doy mi consentimiento para incluir el correo electrénico proporcionado en este formulario en las listas
de distribucion del AMPA, pudiendo ejercer en cualquier momento los derechos de actualizacion,

rectificacion, cancelacion y oposicion a través del correo electronico del AMPA:
ampaciudaddealgeciras@gmail.com

En Algeciras, a de de 2022

FIRMADO:
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