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MATRICULACION
NOMBRE COMPLETO MADRE/PADRE/T UTOR

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO/A

CURSO
TELEFONO DE CONTACTO Y CORREO ELECTRONICO

PAGO
23 EUROS (UN HIJO/A) 30 EUROS (DOS HIJOS/AS O MAS

CUENTA PARA INGRESO BANCARIO
ES14 3058 0812 1727 2050 5444

COLABORA Y PARTICIPA

EL AMPA DEL IES ANTONIO GALA REPRESENTA A LOS PADRES Y MADRES ANTE LA DIRECCION
Y EL PROFESORADO DEL IES CON QUIENES COLABORAMOS EN BENEFICIO DE LA EDUCACION
DE NUESTROS HIJOS, SERVIR DE MEDIO DE DIFUSION Y RECEPCION DE LA INFORMACION
CONCERNIENTE AL CENTRO, AYUDAR A MADRES, PADRES O TUTORES EN TODO LO
RELACIONADO CON LA EDUCACION DE LOS HIJOS, PROMOVER LA PARTICIPACION DE LOS
PADRES Y MADRES, INFORMAR Y ORIENTAR A PADRES, TUTORES/REPRESENTANTES LEGALES
DE LOS ALUMNOS EN TODOS LOS ASPECTOS RELATIVOS AL PROYECTO EDUCATIVO Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO, SERVIR DE ViA DE COMUNICACION CON EL EQUIPO DIRECTIVO
DEL CENTRO , HACER COLABORACIONES EN LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO JUNTO CON LOS
MISMOS PROFESIONALES, ESTABLECER CANALES DE COMUNICACION CON LAS FAMILIAS PARA
MANTENERLAS INFORMADAS EN TODO MOMENTO.

LOS DATOS QUE RECIBE ESTA ASOCIACION SON TRATADOOS DE FORMA CONFIDENCIAL Y EN
CUALQUIER CASO TIENE COMO UNICO FIN EL REGISTRO DE LOS SOCIOS PARA LA CORRECTA
COMUNICACION CON LA MISMA Y DE SUS ACTIVIDADES.

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Y DEL GRUPO
PUEDEN EJERCER SUS DERECHOS DIRIGIENDOSE A:

29000529.AMPA@G.EDUCAAND.ES
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