
 
 

AMPA CEIP CAMPDERROS 
 Quixot, 1 – 08759 Vallirana 

email: info@ampacampderros.org 
www.ampacampderros.org 
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Sol·licitud\Renovaciò d’ingrés com a soci/sòcia a l’AMPA CEIP Capmderrós (CURS 2011/2012) 
 
DADES PERSONALS 
 
Familia        núm. Soci  
Cognoms i nom del tutor      DNI  
Domicili:carrer      localitat  
Telèfon       Altre telèfon contacte   
E-mail   
   M’agradaria rebre les notes informatives i butlletins via e-mail 
 
DADES BANCÀRIES 
Entitat (banc / caixa)    Sucursal   DC    
núm. compte corrent: (10 dígits)  
 
DADES DELS FILLS 
Cognoms i nom  
Data naixement  
Curs que farà al 2011/2012  
 
Cognoms i nom  
Data naixement  
Curs que farà al 2011/2012  
 
Cognoms i nom  
Data naixement  
Curs que farà al 2011/2012  
 

• Quota de l’Ampa (30 €) PER FAMÍLIA: SI  NO  

Compra de llibres – Reutilització de llibres: NOMES SOCIS AMPA SI  NO  

• Vestuari Escolar (Segons comanda en full adjunt) SI  NO  

 
SERVEIS EXTERNS GESTIONATS PER EMPRESES CONTRACTADES: 

    

• Servei d’acollida matinal : (Veure full d’activitats extraescolars) 
 

SI  NO  

• Servei d’acollida tarda (Veure full d’activitats extraescolars): SI  NO  

• Activitats extraescolars (Veure full d’activitats extraescolars) SI  NO  

 
 
El soci/sòcia  
(signatura) 
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