
                  
INSCRIPCIÓN 

Días contratados: _____________________________
 
NOMBRE ALUMNO/A:__________________________________________________________

CURSO ESCOLAR: _______           LETRA: __________

¿PRESENTA ALGUNA ALERGIA?
Explica el tipo de alergia: 
____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Así mismo 
SI autorizo a captar imágenes de las actividades donde aparezca mi hijo/a para poder 
utilizarse con fines divulgativos y como recuerdo a las familias
NO autorizo a captar imágenes de las 
utilizarse con fines divulgativos
 

DATOS DE LOS PADRES / TUTOR
NOMBRE: ________________________________________________________________

TLF DE CONTACTO:____________________/ 

E-MAIL PADRES (mayúsculas)______________________________________________
 

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA

 
 
LA FIRMA DE LA HOJA DE INSCRIPCIÓN SUPONE LA ACEPTACIÓN DE LAS NORMAS DE 
REGULACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR:
 
 
 
En____________________________a_____de________________de20__

TITULAR: 
DNI DEL TITULAR (INCLUIDA LETRA): 

C.IBAN (ES)                   ENTIDAD 
      

 

INSCRIPCIÓN DIAS SIN COLE
 

Días contratados: _____________________________

__________________________________________________________

_______           LETRA: __________ 

¿PRESENTA ALGUNA ALERGIA?________ ¿NECESITA ADRENALINA EN EL CENTRO?_______

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________

SI autorizo a captar imágenes de las actividades donde aparezca mi hijo/a para poder 
ilizarse con fines divulgativos y como recuerdo a las familias 

NO autorizo a captar imágenes de las actividades donde aparezca mi hijo/a para poder 
utilizarse con fines divulgativos y como recuerdo a las familias 

DATOS DE LOS PADRES / TUTOR/A 
________________________________________________________________

____________________/ ___________________/ __________________

MAIL PADRES (mayúsculas)______________________________________________

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA 

LA FIRMA DE LA HOJA DE INSCRIPCIÓN SUPONE LA ACEPTACIÓN DE LAS NORMAS DE 
REGULACIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y EL COBRO ADEUDO SEPA POR PARTE DE AVANCE.
FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR: 

En____________________________a_____de________________de20_____

CODIGO CUENTA CLIENTE  
OFICINA D.C. 

    
 

  
 

  

 

DIAS SIN COLE 

Días contratados: _____________________________ 

__________________________________________________________ 

EL CENTRO?_______ 

_____________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

SI autorizo a captar imágenes de las actividades donde aparezca mi hijo/a para poder 

actividades donde aparezca mi hijo/a para poder 

________________________________________________________________ 

___________________/ __________________ 

MAIL PADRES (mayúsculas)______________________________________________ 

 

LA FIRMA DE LA HOJA DE INSCRIPCIÓN SUPONE LA ACEPTACIÓN DE LAS NORMAS DE 
Y EL COBRO ADEUDO SEPA POR PARTE DE AVANCE. 

NÚMERO CUENTA 
        

 



 
 
 
 
 
 
 

 

NORMAS AVANCE EXTRAESCOLAR 

Los no socios de AMPA pagarán el suplemento indicado en cada proyecto. 
Para participar en las actividades se deberá ́rellenar correctamente la hoja de inscripción, una 
por alumno y actividad.  
Los daños ocasionados por los alumnos voluntariamente en las instalaciones o a terceros 
deberán ser abonados por sus tutores pudiendo, además, ser expulsados de las actividades en 
que participen. 
Las bajas se comunicarán antes de 5 días lectivos , dado que a partir de esa fecha se factura 
el cobro, por lo que no se devolverá el importe cargado, salvo en casos claramente 
justificados.  
La comunicación de la baja en la actividad se hará por escrito rellenando un parte facilitado 
por la coordinadora o AMPA. 
Los costes ocasionados por la devolución de recibos ascienden a 5,00€ y serán incluidos en el 
siguiente recibo. 
El AMPA podrá vetar la participación en cualquier actividad a los alumnos que estime 
oportuno, si las circunstancias así lo justifican. 
Los alumnos deberán cumplir la Normativa de régimen interno del centro.

En caso de separación con sentencia en la que se estipula que sólo pueden recoger al menor uno días 
el padre y otros días la madre, explícanos cómo debemos hacer la entrega: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Personas autorizadas a recoger al menor distintas del padre o la madre o el tutor legal: 
 
Nombre y Apellidos: 
_______________________________________________________________________________________  
DNI: ____________________________ 
Observaciones 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 


