
 
 

AMPA  CEDES 
 
 
 
 
 
RELLENAR  Y ENTREGAR AL TUTOR DEL CURSO DE VUESTRO HIJO 
MENOR, CON EL JUSTIFICANTE DE PAGO. GRACIAS 
 
Nombre del Padre. ______________________________________________ 
 
Nombre de la Madre ____________________________________________ 
 
Hijo ______________________________________ Curso ______________ 
 
Hijo _____________________________________  Curso ______________ 
 
Hijo ______________________________________ Curso ______________ 
 
Hijo _____________________________________  Curso ______________ 
 
Hijo ______________________________________ Curso ______________ 
 
 

Cuota 30 € 
_____________________________________________________________ 
 
 
Nº DE CUENTA PARA REALIZAR EL INGRESO 
 
CAJA CASTILLA LA MANCHA  CCM 
 
ENTIDAD OFICINA DC CUENTA 
 
2105  1910  22 1242003199 
 
 
 


