ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL CEIP "CIUDAD DE CORDOBA"

SOCIO N° CUOTA: 20 EUROS

N° CUENTA: IBAN ES80 2100 1729 93 0200137470

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR: -

CALLE . N° PISO
POBLACION : CODIGO POSTAL
E-MAIL TELEFONO MOVIL TELEFONO FIJO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES DEL AM.P.A.

NOMBRE ALUMNO/A ACTIVIDAD DIAS HORARIO

D./Dia. con DNINIF ,como

madre/padre o tutor de los nifios arriba indicados, eximo de toda responsabilidad civil y/o penal a las personas que componen laJunta -
Directiva de la Asociacion de Madres y Padres de alumnos del CEIP "Ciudad de Cérdoba", durante el tiempo que los nifios
permanezcan en el centro escolar realizando actividades extraescolares promovidas por el AM.P.A. Aceptando también la nomativa

para las actividades exiraescolares organizadas por el AM.P.A.
Autorizo a realizar fotos/videos en las actividades extraescolares, fiestas, etc... con fines educativos, para su uso en {a
SI NO .
web del AMPA

Madrid, a de de 20

Fdo.: _




