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Esta hoja de inscripción es anual (curso 2014-2015).


Su pago será trimestral mediante cuenta bancaria. Este será obligatorio, aunque por cualquier


causa se dejase de acudir a dicha actividad.


Autorizo a mi hi@ a participar en las actividades extraescolares de la AMPA ikasbide en conocimiento de las normas que rigen la mismo. Así mismo damos nuestro consentimiento para hacer y publicar fotografías o imágenes de nuestr@s hij@s en publicaciones y web de la AMPA o colaboradores, de acuerdo con lo dispuesto por la citada LOPD art. 5 y por la Ley Orgánica 1/1996 de 15.01 de protección jurídica al menor en su art. 4, por la modificación parcial del Código Civil y por la Ley de enjuiciamiento civil.








Fecha: 				Firma








ACTIVIDAD: ______________________________





HOJA DE INSCRIPCIÓN ACT. EXTRAESCOLARES








ALUMN@: _________________________________________________


CURSO 2014/15:__________________				





PADRE Nombre y Apellidos: ____________________________________


MADRE Nombre y Apellidos: ____________________________________


CALLE:	_____________________________________________________


POBLACION: _____________________________ D.P: _______________


Teléfono: _______________________ móvil _______________________


E-mail:	_____________________________________________________


TITULAR DE LA CUENTA: _______________________________________


Nº C/C (20 dígitos): ___________________________________________
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Teléfono: _______________________ móvil _______________________


E-mail:	_____________________________________________________


TITULAR DE LA CUENTA: _______________________________________


Nº C/C (20 dígitos): ___________________________________________








ASOCIACION DE MADRES Y PADRES


IKASLEEN GURASO ELKARTEA


c/ Simón Bolívar, 5 - 48010 BILBAO


: 94 421 03 30


� HYPERLINK "mailto:info@ampaikasbide.com" ��info@ampaikasbide.com�
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