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TIf: 91 710 32 59
Correo-e: apa_cpva@yahoo.es






ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL C.P. VICENTE ALEIXANDRE 

BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN CURSO 2004/2005

Don/Doña   .........................................................................................................................

Padre, madre o tutor del alumno/os.....................................................................................

del curso ..........................., con domicilio en la calle/plaza/...............................................

..........................................de Las Rozas.  Teléfono.............................................................

deseo inscribirme o seguir inscrito como socio numerario del A.M.P.A. del C.P. Vicente Aleixandre, con la cuota anual de 19 Euros, únicos por familia, que haré efectivas mediante ingreso en:




La Caixa,




Avda. Doctor Toledo nº. 32,




Sucursal 4266,




Nº de cuenta 2200041740.

  (FECHA TOPE INSCRIPCIÓN: 8 DE OCTUBRE)





Firmado:




Las Rozas de Madrid, 
de 


de 2004.

A.P.A. C.P. Vicente Aleixandre Tlf: 91 710 32 59 Correo-e: apa_cpva@yahoo.es
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