2010/2011
	NOMBRE CENTRO:

	NOMBRE ASOCIACIÓN DE PADRES:



	DIRECCIÓN:
	LOCALIDAD Y C.P.:

	TELEFONO:
	FAX:

	DIRECCIÓN INTERNET:
	E-MAIL:

	C.I.F. APA:
	E-MAIL APA:

	DIRECTOR/A:
	TFNOS:

	PRESIDENTE/A:
	TFNOS:



	DNI:
	E-MAIL:

	SECRETARIO/A:
	TFNOS:



	DNI:
	E-MAIL:

	TESORERO/A:
	TFNOS:



	DNI:
	E-MAIL:


	Nº DE FAMILIAS ASOCIADAS:
	
	Nº DE FAMILIAS EN COLEGIO:


	CICLO
	E. INF
	E. PRIM
	E.S.O.
	b.a.ch.
	e.e.
	e.r.e.
	TOTAL

	Nº AULAS
	
	
	
	
	
	
	

	Nº ALUMNOS
	
	
	
	
	
	
	


DATOS BANCARIOS-DOMICILIACIÓN RECIBOS

	Código cuenta cliente C.C.C.
	DIRECCIÓN:

	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Número cuenta
	

	
	
	
	
	LOCALIDAD:


