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ALTA – BAJA DE CORRESPONSABLES: AULA MADRUGADORA 2024-2025
          ☐  ALTA DEL SERVICIO	         ☐  BAJA DEL SERVICIO               MES:                                       
		
NOMBRE DEL NIÑO/A:                                                                                                                                                                                                            
CLASE:                                    ETAPA:       ☐ INFANTIL        ☐PRIMARIA

NOMBRE DEL NIÑO/A:                                                                                                                                                                                                            
CLASE:                                    ETAPA:       ☐ INFANTIL        ☐PRIMARIA

NOMBRE DEL NIÑO/A:                                                                                                                                                                                                            
CLASE:                                    ETAPA:       ☐ INFANTIL        ☐PRIMARIA

DOMICILARIACIÓN BANCARIA: 
Titular:

DNI:

Cuenta bancaria (24 dígitos):

☐  Manifiesto mi conocimiento con las normas del servicio. 
☐   Autorizo al CEIP Hilarión Gimeno a la utilización de estos datos para la domiciliación de la cuota de corresponsables.
☐  Acepto que si la entidad bancaria devuelve un recibo, la comisión bancaria deberá ser asumida por el usuario. 

En Zaragoza, a   ….       de      ……………          de     ……………     .    

Firmado: ………………………………………………………………………..
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COLEGIO BILINGUE INGLES. ZARAGOZA




