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SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ A L’AMPA 

(ASSOCIACIÓ DE MARES I PARES  D’ALUMNES) 
 
 
El nostre centre disposa d’una associació de pares i mares d’alumnes que desenvolupa un paper 
molt important en la organització i activitats del centre.  
 
Segons el nostre projecte educatiu , considerem que la participació i relació amb les famílies és  
un pilar fonamental en la formació i educació dels seu/seves fills/filles. Per tant, els animem a que 
s’inscriguin  a l’AMPA i participin activament en la vida del centre. 
 
Algunes de les activitats en les quals  participa l’AMPA són: 
 
• Participar en l’elaboració del Pla de convivència del centre, juntament amb el professorat i 

l’alumnat. 
• Participar en les decisions importants referents al funcionament t i organització del centre a 

través del Consell Escolar 
 
Beneficis que es poden obtenir : 
 
• Possibilitat de rebre ajudes econòmiques destinades a sortides i viatges. 
• Possibilitat de gaudir de descomptes en el material escolar. 
 
 
NOM DEL PARE /MARE/TUTOR.................................................................................................... 
 
ADREÇA: C/. ................................................................................................  N ........  CP............... 
 
LOCALITAT...................................................................................................................................... 
 
TELÈFON..........................................................................MÒBIL...................................................  
                                            
 
 
NOM DE L’ALUMNE......................................................................................... CURS ................... 
 
NOM DE L’ALUMNE......................................................................................... CURS ................... 
 
NOM DE L’ALUMNE......................................................................................... CURS ................... 
 
 
 
 
Vols ser membre de la junta directiva de l’AMPA              Si        No 
 
INGRESSAR A QUALSEVOL OFICINA DE LA CAIXA 6 EUROS  AL N. DE COMPTE: 
 
Entitat 2100,  Oficina 1050,  Control 48,  n. de compte 0200085550 
 
 
Lliurar aquesta butlleta amb el justificant del banc a la Secretaria del centre. 
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AMPA 
(ASOCIACIÓN DE MADRES I PADRES  DE ALUMNOS) 

 
 
Nuestro centro dispone de una asociación de madres y padres de alumnos que desarrolla un 
papel muy importante en la organización y actividades del centro.  
 
Según el nuestro proyecto educativo, consideramos que la participación y relación con las familias 
es un pilar fundamental en la formación y educación de sus hijos e hijas. Por tanto, les animamos 
a que se inscriban en el AMPA y participen activamente en la vida del centro. 
 
Algunas de las actividades en las cuales participa el AMPA son: 
 
• Participar en la elaboración del Plan de convivencia del centro, juntamente con el profesorado 

y el alumnado. 
• Participar en las decisiones importantes referentes al funcionamiento y organización del centro 

a través del Consejo Escolar. 
 
Beneficios que se pueden obtener : 
 
• Posibilidad de recibir ayudas económicas destinadas a salidas y viajes. 
• Posibilidad de disfrutar de descuentos en el material escolar. 
 
 
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR ......................................................................................... 
 
DIRECCIÓN: C./ ........................................................................................... Nº ........ CP.............. 
 
LOCALIDAD...................................................................................................................................... 
 
TELEFONO..........................................................................MOVIL................................................... 
                                            
 
 
NOMBRE DEL ALUMNO ................................................................................  CURSO ............ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO.................................................................................. CURSO  ........... 
 
NOMBRE DEL ALUMNO.................................................................................. CURSO  ........... 
 
 
 
 
Quieres ser miembro de la junta directiva del AMPA              Si        No 
 
INGRESAR EN QUALQUIER OFICINA DE LA CAIXA 6 EUROS  AL Nº DE CUENTA: 
 
Entidad 2100,  Oficina 1050,  Control 48,  nº de cuenta 0200085550 
 
 
Entregar este folleto con el justificante del banco en la Secretaria del centro. 
 
 


