
 
 
 
 
 
 

  

 
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN
La cuota es familiar. En caso de ya estar asociado por tener hermanos en el centro, rellenad por 
favor los datos de contacto solicitados para tener el registro del nuevo alumno, 
pertenece al AFA. También podéis utilizar esta ficha para actualización de datos.

Familia monoparental 

NOMBRE / APELLIDOS TUTOR 1:...................………

NOMBRE / APELLIDOS TUTOR 2: ....……………………………………

DIRECCIÓN: …………………………………………………

TELÉFONOS DE CONTACTO: …………………………………

Correo electrónico: ................................................................................

NOMBRE/APELLIDOS ALUMNO
 
 
 
 
(Poner una cruz donde corresponda) 

Deseo pertenecer a la Asociación de 
comprometo al abono de la cuota anual establecida 

  Ya pertenezco a la Asociación de 

  Autorizo al AFA del CEIP Isabel la Católica al cargo del recibo correspondiente al curso 20

1-Titular de la Cuenta…………………………………………………………………

2- Banco/Caja de Ahorros…………………………………………………………………

3- IBAN:   

 
 
 
Madrid, a…..…… de ………………….…………..……
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, el A
Católica te informa de que los datos personales que nos has facilitado, así como los que nos puedas facilitar en un futuro, s
incorporados a un fichero -cuyo responsable es el A
finalidad de desarrollar la labor establecida en sus Estatutos, así como enviar comunicaciones periódicas en formato electrón
Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación en la dirección arriba indicada.

        

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN 
 

En caso de ya estar asociado por tener hermanos en el centro, rellenad por 
favor los datos de contacto solicitados para tener el registro del nuevo alumno, 

. También podéis utilizar esta ficha para actualización de datos.

NOMBRE / APELLIDOS TUTOR 1:...................………………………….………………………………..…… NIF/

....…………………………………….….…………………………….……

………………………………………Nº………Piso……...... Localidad: ……………….. C.P: ……..........

TELÉFONOS DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………………………………

......................................................................……………………………………………………….

NOMBRE/APELLIDOS ALUMNO 

  

Asociación de Familias del Alumnado del CEIP Isabel la Católica
comprometo al abono de la cuota anual establecida (30€) a través de domiciliación bancaria.

Ya pertenezco a la Asociación de Familias del Alumnado del CEIP Isabel la Ca

del CEIP Isabel la Católica al cargo del recibo correspondiente al curso 20

……………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………

…………. de 20…….                                    Fdo:……………………………………

establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, el A
Católica te informa de que los datos personales que nos has facilitado, así como los que nos puedas facilitar en un futuro, s

cuyo responsable es el AFA del CEIP Isabel la Católica, calle Barceló, número 2, 28004 Madrid
finalidad de desarrollar la labor establecida en sus Estatutos, así como enviar comunicaciones periódicas en formato electrón

cer los derechos de acceso, rectificación y cancelación en la dirección arriba indicada. 

                

ASOCIACIÓN DE FAMILIAS DEL ALUMNADO

http://www.ampaisabellacatolica.com/
(*en construcción)  http://www.a

 
 

En caso de ya estar asociado por tener hermanos en el centro, rellenad por 
favor los datos de contacto solicitados para tener el registro del nuevo alumno, indicando que ya 

. También podéis utilizar esta ficha para actualización de datos. 

…… NIF/NIE………………………… 

…… NIF/NIE………………………… 

……………Nº………Piso……...... Localidad: ……………….. C.P: …….......... 

……………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………...... 

CURSO 
 
 
 

del CEIP Isabel la Católica y me 
a través de domiciliación bancaria. 

del CEIP Isabel la Católica. 

del CEIP Isabel la Católica al cargo del recibo correspondiente al curso 2023/2024. 

……………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………. 

establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, el AFA del CEIP Isabel la 
Católica te informa de que los datos personales que nos has facilitado, así como los que nos puedas facilitar en un futuro, serán 

del CEIP Isabel la Católica, calle Barceló, número 2, 28004 Madrid-, con la 
finalidad de desarrollar la labor establecida en sus Estatutos, así como enviar comunicaciones periódicas en formato electrónico. 

     

ASOCIACIÓN DE FAMILIAS DEL ALUMNADO 
CEIP ISABEL LA CATÓLICA 

C/ Barceló nº 2, 28004 Madrid   
adm.afa.ilc@gmail.com 

http://www.ampaisabellacatolica.com/ 
http://www.afaisabellacatolica.com/ 

 
 


