
AMPA — Asociación de Madres y Padres de Alumnos/as

C.E.I.P. Joaquín Costa (Madrid)

Eventuales cambios de ropa:

De acuerdo con lo informado y para el cobro del recibo único de
75_€, que se utilizará para resolver cualquier incidencia que se
produzca en el control de esfínteres o similar durante todos los
cursos de Educación infantil y Educación primaria, a continuación
comunico mis datos bancarios.

Alumno/a ………….……………………………………………….………

Clase (grupo) ………..

Número de socio del A.M.P.A. ………….…..

Caso de no pertenecer al A.M.P.A. indica además los siguientes datos:

Titular c/c ………….…………………………………………………………….…

DNI ……………………………………………………………………………………

Domicilio………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………….……

Teléfono ………………..……….. Móvil ………………..………..

Nº cuenta corriente: ES_ _/ _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(22 dígitos)

ENTREGA ESTE IMPRESO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO Y
FIRMADO A LA PROFESORA DE TU HIJO/A
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