
 

 

 

ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS/AS 
“BALCÓN DE LA ALPUJARRA” 

 

                     D/Dña. __________________________________________________________ 

con dirección en _____________________________________ de ____________________ 

Código Postal _______, correo electrónico:_______________________________________, 

telf.:________________________ como Padre/Madre/Tutor del alumn@/s(tache lo que no 

proceda). 

Hijo/a 1    __________________________________________________Curso __________, 

Hijo/a 2    __________________________________________________Curso __________ 

matricula@/s en el IES Ciudad de Dalias. 

MANIFIESTO: 

                    Mi deseo de pertenecer a la AMPA Balcón de la Alpujarra y para ello satisfago la 

cuota anual estipulada en 15 Euros, que hago efectiva por una de las siguientes formas:  

        Al rellenar el impreso de matrícula. Facilitando los datos arriba solicitados. 

        Por ingreso en la cuenta corriente de la AMPA, en Unicaja 

        N.º de cuenta: ES70 2103 5340 8200 3000 5402 

     IMPORTANTE: Se recomienda hacer el ingreso a través del cajero, para que no os cobren       

        comisión. Aunque se haga el ingreso por el cajero/banco, hay que rellenar este formulario  

        y hacerlo llegar a la asociación, junto con el justificante de ingreso, por cualquiera de los  

        medios arriba indicados, Whatsapp, correo electrónico o el buzón situado a la entrada del  

        IES Ciudad de Dalias. 

Rellenando y firmando este formulario consiento que mis datos sean usados por la asociación 

AMPA Balcón de la Alpujarra, a efectos de notificaciones, mensajería tipo WhatsApp o bien 

correo ordinario o electrónico, en ningún caso para que sean cedidos a terceros. 

En Dalías, a ______ de ________________ de ___________ 

El/La interesad@ 

 


