Formulario de Rexistro de Socio/as Curso 23/24

Apelidos dos/as fillos/as:

Datos do Pai, Nai ou Titor Legal

Nome e Apelidos Parentesco co Alumno/a
Correo Electrénico Teléfono de Contacto
Enderezo

Nome e Apelidos Parentesco co Alumno/a
Correo Electrénico Teléfono de Contacto
Enderezo

Datos dos Nenos/as

Nome e Apelidos Curso
Nome e Apelidos Curso
Nome e Apelidos Curso
Nome e Apelidos Curso

COTA ANUAL POR FAMILIA 15€

A condicién de socio/a non se considerara acreditada ata que se efectte o pago da cota,
e se tefa constancia do xustificante e ficha cuberta.

A FORMA DE PAGO SERA UNICAMENTE MEDIANTE INGRESO/TRANFERENCIA BANCARIA NA CONTA DA ANPA:

ENTIDADE BANCARIA: LA CAIXA CUOTA ANUAL: 15 EUROS

N° DE CONTA: ES48 2100 1605 2102 0018 8320 CONCEPTO DO INGRESO: CUOTA ANUAL SOCI@ E NOME DA FAMILIA
Acepto que meus datos sexan Acepto que se tomen imaxes Quero formar parte do grupo
incorporados ao fichero da Anpa O dos nen@s nas actividades da de Whatsapp para recibir
Avreeiro co fin de recibir informacién e Anpa. todas as novidades da Anpa.

notificacidns relacionadas co centro.

Asinado:

MANTENTE EN CONTACTO COA ANPA ﬁ

o]

COTA ANUAL DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES, voluntario, recomendable para participar en calquer actividade
organizada pola Anpa: familias socias 4,50 € por nen@ anuais; familias NON socias 8,50 € por nen@ anuais.
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