
Correo electrónico: ampaalbolafia@gmail.com 
Web:  http://ampaalbolafia.webcindario.com 
Teléfono: 957734910 (conserjería) 

CURSO ACADÉMICO 2009/2010 
 
I.E.S. ALHAKEN II        
AMPA “ALBOLAFIA” 
C/ Manuel Fuentes Bocanegra, s/n 
14005 – CÓRDOBA 
 
Estimados padres: 
La afiliación a las asociaciones de padres y madres es absolutamente voluntaria.  No 
obstante, dada la importancia de éstas en lo que se refiere a la asistencia a los padres en 
lo que concierne a la educación de los hijos, colaboración en actividades del centro, 
participación de los padres en la gestión del centro, etc. nos gustaría poder contar con 
vuestra colaboración con el objetivo de conseguir estos fines. 
 
¡AFÍLIATE! 
(Rellenar un sólo formulario por familia) 
 
Apellidos alumno _______________________________________________________ 
Nombre _______________________________________________________________  
Curso en que se matrícula ___________________ 
Nombre padre / madre ____________________________________________________ 
Hermanos del alumno matriculados en el centro: 
_______________________________________________________Curso __________ 
_______________________________________________________Curso __________ 
Domicilio familiar _______________________________________________________  
Localidad ______________ Provincia _______________ Código postal ____________ 
Teléfono de contacto __________________ Móvil ____________________________ 
Correo electrónico _______________________________________________________ 
 
Deseo abonar la cuota anual de la asociación AMPA ALBOLAFIA mediante: 
 
□ Ingreso en efectivo en la cuenta de Cajasur número: 2024- 0197-92-3300001232 
(Indicar nombre del alumno/a y hermanos/as).Se ruega que el ingreso se realice con la 
mayor brevedad posible. 
 
□ Por domiciliación bancaria: 
 - Titular de la cuenta _______________________________________________ 
 - Nº de cuenta (20 dígitos) _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(Autorizamos el cobro de la/s cuota/s en la cuenta mencionada) 
 

CUOTAS: 
- 15 euros / año, el primer hijo. 
- 5 euros / año, cada uno de los demás hijos. 

 
Córdoba, a ______ de _____________   de 2009  
Firma del padre /  madre/ tutor (imprescindible) 
 
 
 
Fdo.:  

 


