
 

 
                                                                                                        A.P.A.  SANTIAGO APÓSTOL             

apasantiago@fapaginerdelosrios.org 
Tfno:  699 11 37 91  / 635 44 93 55                 

Asociación de Padres y Madres del CEBIP Santiago Apóstol 

 

FICHA ALTA ACTIVIDADES MEDIODIA 
CURSO 2011-2012  

                            UNA FICHA DE ALTA POR ALUMNO Y ACTIVIDAD 
 
 

PADRE O TUTOR: Apellidos y Nombre  

MADRE O TUTORA: Apellidos y Nombre  

DIRECCIÓN FAMILIAR Domicilio 

 
C.Postal 

 
Municipio 

 
TELÉFONOS DE CONTACTO     

CORREO ELECTRÓNICO  

 AFILIADO:   Si no estás afiliado y deseas afiliarte indícalo aquí              (20 € por familia y año) 

 

¿TE HAS APUNTADO A OTRA ACTIVIDAD?______________ ¿A CUAL?_____________________________ 

DATOS PARA AUTORIZAR EL CARGO DE LA DOMICILIACION BANCARIA 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR  

N.I.F. DEL TITULAR  

NOMBRE DEL BANCO  

DIRECCIÓN  

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DÍGITOS)                     
 

IMPRESCINDIBLE RELLENAR TODOS LOS CAMPOS 

FIRMA DEL TITULAR (IMPRESCINDIBLE)  VILLANUEVA DE LA CAÑADA, a           de                       de  20     

NOMBRE ALUMNO CURSO  ACTIVIDAD 

   


