
AFA DE L’INSTITUT ESCOLA DE SANT QUINTÍ
Passeig de Les Deus 17 –  08777   Sant Quintí de Mediona

afa@iesantquinti.com

SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ COM A SOCI/SÒCIA

En............................................................................. amb DNI .............................

Na............................................................................. amb DNI .............................

Amb domicilia a ..................................................................................................
 
...............................................................................................................................

Telèfon de contacte ............................................................................................

Correu electrònic ................................................................................................

En qualitat de pare/mare, tutor/tutora, d’alumnes matriculats i que cursen 
estudis en aquest centre,

.................................................................................................. curs ...................

.................................................................................................. curs ...................

.................................................................................................. curs ...................

.................................................................................................. curs ...................

Sol·liciten poder ser membres de ple dret d’aquesta associació.

Per aquest fer els sol·licitants es comprometen a actuar  vers aquesta 
associació d’acord amb el que preveuen els seus estatuts.

Signatures,

Sant Quintí de Mediona, a ................... de ........................ de 20............

Per poder ser soci cal realitzar un pagament anual i per família de 35€ al
compte de l’AFA del Banc Sabadell ES03 0081 1607 0700 0102 1507


