
 E.I. “LA ABEJITA”C/CAPITAN CORTES, 18  

DATOS PADRE/ MADRE, TUTORA/TUTOR 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
DATOS DEL NIÑO/A 
 
 
 
 
 

 
 El padre/madre o tutor/a manifiesta ACEPTAR las normas de convivencia y 

funcionamiento del Centro de Atención a la Infancia, COMPROMETIÉNDOSE a 
abonar la  cantidad de 80,00 euros/mes y de 40,00 euros de matrícula estipulada por 
el Ayuntamiento de Miguel Esteban. 

 En caso de ser familia numerosa estarán exentos de pagar la matricula previa 
solicitud. 

 Las cuotas no variarán en éste curso a partir del  mes de Enero en función de las 
Ordenanzas municipales. 

 Desearía que los recibos correspondientes a las mensualidades y 
matrícula, fuesen girados en la siguiente Entidad: 
. 

 
 
 
 
 
 

 
 FIRMA DE PADRE/MADRE O TUTOR/A 

 
 

En Miguel Esteban a ____de ____________de 2020 

CONTRATO DE ACEPTACIÓN DE NORMAS DEL CENTRO Y PAGO 
DE CUOTA 

ESCUELA INFANTIL “LA ABEJITA”. CURSO 2020-2021 

NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________DNI:__________________ 
 
DOMICILIO____________________________________________TLF:__________________ 
 
MUNICIPIO:____________________________________________C.P:__________________ 

NOMBE Y APELLIDOS:_______________________________________________________ 
 
 FECHA DE NACIMIENTO:_____________________________________________________ 

BANCO O CAJA:__________________________________________________________ 
 
ENTIDAD:_______OFICINA:________D.C.________NºCUENTA:___________________ 
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