
 FICHA DE INSCRIPCIÓN “AMPA” I.E.S ATENEA 
Asociación de Padres y Madres 

AMPAATENEA 
 

 

Nota de Interés: La Asociación como responsable de este fichero, garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de protección de datos de acuerdo con la ley 
orgánica 15/199 y 8/2001 de la Comunidad de Madrid. Al titular le quedan asegurados los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, pudiendo para 
ello utilizar el siguiente correo electrónico: ampaatenea2017@gmail.com, o mediante escrito presentado en la sede de esta asociación. 

 

 El precio de la cuota para el curso 2024-2025 será de 15 € para familias que tengan 1 hij@ en el Instituto, 
20 € para familias que tengan 2 hij@s en el Instituto. Se aumentará 5 € por cada hijo que esté inscrito en el 
Instituto. Dicha cuota se mantendrá durante todo el curso escolar, si se continúa asociad@ de forma 
ininterrumpida. 
 
 Para hacerse soci@ del AMPA hay que rellenar con LETRA LEGIBLE la ficha de inscripción y realizar el pago 
de la cuota. El pago se realizará mediante transferencia a la cuenta que se indica más abajo. 
 
 Cuando se haya realizado el ingreso se debe enviar al Email: ampaatenea2017@gmail.com la ficha de 
inscripción y el justificante de transferencia. 
 
 No se admitirá ninguna solicitud que en el correo no vayan ambos documentos. 
 

 

Ficha de Inscripción al AMPA 

 

Alumn@/@S 
 

Apellidos .....................................................................................................................................................................................   

Nombre 1er alumn@ ............................................................................................................................. Cursará ..............................  

Nombre 2er alumn@ ............................................................................................................................. Cursará ..............................  

Nombre 3er alumn@ ............................................................................................................................. Cursará ..............................  

 

Padre o Tutor Legal 
 

Apellidos ...............................................................................................  Nombre .........................................................   

Correo electrónico ..................................................................................................................  Móvil ..............................................  

 

Madre o Tutora Legal 
 

Apellidos ...............................................................................................  Nombre .........................................................   

Correo electrónico ..................................................................................................................  Móvil ..............................................  

 
 
 

Por favor, rodee lo que corresponda: 

¿Desea que se le incluya en un grupo de WhatsApp?: Sí  No  

 

Cuenta bancaria: 

Entidad Bancaria:  Caja Rural de Soria  N.º cuenta:  ES71 3017 0553 1124 7846 2621 

 

Beneficiario:  AMPA I.E.S. Atenea  Concepto:  
Nombre y apellidos del alumn@  
(nº socio si ya ha sido soci@) 

 
 
 
 
 
 

En Alcalá de Henares, a______ de ___________________ de 202______  (Firma padre, madre o tutor/a) 
 
 

mailto:ampaatenea2017@gmail.com

