
                      INSCRIPCIÓN: APOYO ESCOLAR 

SOCIO DEL AMPA SI                   NO

     HORARIO  SALIDA  17:00               17:30

PADRE/MADRE/TUTOR:

Nombre y Apellidos.................................................................................................

DNI...................................Tlf...................................................Movil.......................

Email..........................................................................................................................

DATOS NIÑ@:

Nombre y Apellidos.................................................................................................

Edad...............................Curso..................................................................................

Dias:  LUNES  MARTES  MIÉRCOLES  JUEVES
(Rodear los días deseados)

DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA:

D./Dña.                                                                                                                            
manifiesto mi aceptación y conformidad en el pago, mediante el sistema de 
domiciliación bancaria, de los recibos de las clases de apoyo escolar de mi
hij@                                                                                               girados por 
Ayúdame a Estudiar Inglés y Apoyo SL. con CIF. B87166955 a la cuenta
corriente con número de IBAN:

En San Sebastián de los Reyes a    de            de 2021
Fdo.
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