
Curs 2016-2017                                         amparocblanc@gmail.com

Quota de família sòcia del AMPA
Nom i cognoms pare DNI Pare

Nom i cognoms mare DNI Mare
Nom i cognoms alumne (fill/a 1) Curs Lletra
Nom i cognoms alumne (fill/a 2) Curs Lletra
Nom i cognoms alumne (fill/a 3) Curs Lletra
Nom i cognoms alumne (fill/a 4) Curs Lletra
Adreça CP
Població Telèfon 2
Telèfon 1 Telèfon 3
Correu electrònic Pare Correu electrònic Mare

Desitgem formar part, com a família, de l’Associació de Mares i Pares d’Alumnes de l’Escola Roc
Blanc de Viladecavalls aquest Curs 2016-2017:

       Data:                                                                   Signatura:

A continuació,  cal  que feu el  pagament i  porteu el  justificant  juntament amb aquest full  a  la
secretaria de l’AMPA, a la bústia o per correu electrònic a l'adreça  amparocblanc@gmail.com
Aquestes són les dades del pagament:

          .  Import de la quota: 20 € per família

Número de compte: ES390182 8126 92 0201524728 (BBVA)

Concepte: PRIMER COGNOM – SEGON COGNOM – QUOTA

NOVETAT CURS 2016/2017 podreu fer el pagament en efectiu a la secretaria 
de l'AMPA en horaris de secretaria.


