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ASOCIACION DE MADRES Y PADRES “CHAMINADE”
DEL COLEGIO MARIANISTAS DE CIUDAD REAL (curso escolar 20___-20__)

La aportacion anual es de 40 euros por familia

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE

DNI PROFESION TELEFONO DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE

DNI PROFESION TELEFONO DE CONTACTO

NUMERO DE HIJOS:

DIRECCION
DOMICILIO NUM ESC PISO LETRA
LOCALIDAD COD. POSTAL PROVINCIA
E-MAIL

ALUMNO/A
NOMBRE Y APELLIDOS
CURSO | FECHA NACIMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS
CURSO FECHA NACIMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS
CURSO | FECHA NACIMIENTO

DATOS BANCARIOS
CAJA O BANCO |
CODIGO CUENTA

IBAN  ENTIDAD  SUCURSAL  DIGITO CONTROL NUMERO CUENTA
TITULAR DE LA CUENTA

Ciudad Real, a de de20

Firma del Padre, Madre o del Tutor



	ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES “CHAMINADE”

