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Arte Y Diversión
Curso 2011-2012  

 

Madre o Tutora

Padre o Tutor

Correo-e 1 

Dirección Nº Piso

Población

Datos de los padres o tutores

Correo-e 2

2º Apellido

Código Postal

1º Apellido Tfno. móvil

Tfno. Fijo

Nombre

 
 

Titular :

Entidad Oficina

(Son necesarios los 20 dígitos)

D.C. Nº de cuenta

Datos bancarios

 
 

Alumno/Alumna

Nombre Apellido1 Apellido2 Curso Año Nacimiento

 
 

Bono Anual A pagar en   mensualidades (máximo 8)

Bono de 10 A pagar en  mensualidades (máximo 5)
Solo válido para el curso en que se solicita

---------------------------------------

Opción

---------------------------------------

 
 

He leido y acepto las normas relativas a las actividades extraescolares. (Ver Normas)  
 

 de de Madrid, a 

Firma (en caso de presentar la solicitud en papel):                                                                  
 
 
 
 

  ------------------------------------------------------------------------------------- recortar y entregar en su oficina bancaria -----------------------------------------------------------------------------------------------

Atentamente,

D./Dª ___________________________________, como titular de la C/C o Libreta nº ______________________________ de esa entidad, 
AUTORIZO a que, con cargo a dicha cuenta, abonen los recibos que a mi nombre les sean presentados por la Asociación de Padres de 
Alumnos del C. P. Rosa Luxemburgo de Aravaca, durante el curso escolar 20 _ _ / 20 _ _

Madrid, a _____  de___________ de 20_ _   

Sr. Director de la sucursal __________________________ del Banco o Caja_____________________________________________________

 


