
 
 

  Leganes, Junio de 2008                   
 
 

A los Padres y Madres del servicio de Ampliación 
de Horario: 
 
Desde el A.M.P.A. os comunicamos que necesitamos vuestros 
datos bancarios, para domiciliar el pago del mismo. 
    
 
Nombre del banco o caja………………………………………………… 
 
Clave entidad……………… Clave sucursal……………….D.C. …...… 
 
Numero de cuenta…………………………………………………………. 
 
Domicilio completo de la sucursal………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………... 
 
Titular de la cuenta bancaria…………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………... 
 
Alumno………………………………………………………………………… 
 
Alumno………………………………………………………………………… 
 
Solo se rellena uno por familia, y se deposita en el buzón del 
A.M.P.A en el vestíbulo. 
 
También informaros que los NO socios del A.M.P.A., pagaran 2 € 
más al mes. 
 
        Atentamente 
 
                  A.M.P.A. 
(Si tenéis alguna duda estamos a vuestra disposición en el 
teléfono 678380740 de lunes a viernes en horario de 10:00 a 
13:00) 


