
AMPA COLEGIO CASTILA 

 

 
 

 
 

 
 
 

NOMBRES: 
 
MADRE..................................APELLIDOS..................................................................... 

PADRE...................................APELLIDOS..................................................................... 

DOMICILIO .................................................................................................................... 

POBLACIÓN .................................................................................................................. 

TELÉFONOS ...........................................MÓVILES…………………………………........ 

CORREO ELECTRÓNICO………..…………………………………………………………. 
 
 

1º HIJO...............................  CURSO............................................... 

2º HIJO...............................  CURSO............................................... 

3º HIJO...............................  CURSO............................................... 

4º HIJO...............................  CURSO............................................... 

5º HIJO...............................  CURSO............................................... 

 
 

FECHA INSCRIPCIÓN:____________________________________________ 
 
 

FIRMAS 
 
 
 
 
 

Presentar en Secretaria o Buzón de la Asociación, sito tras puerta entrada recepción 
 
 

Los datos personales serán recogidos en el fichero del Centro en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 
Rogamos a los padres que no deseen que el AMPA o el Colegio Castilla utilicen sus datos en correos, SMS, fotos, etc… lo comuniquen en la 

Secretaría del Colegio. 

 

 

BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN DE MADRES Y 
PADRES DEL COLEGIO CASTILLA 

Cuota = 3 Euros mes /familia (Octubre-Junio) 

se cobrará a través del recibo del Colegio, a partir del mes siguiente fecha de alta 


