
 
 
 
 
 

Nota: El nombre de “ACOFRAN” es el nombre que consta en la Tarjeta de Identificación Fiscal (C.I.F.). 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO DEL AMPA “ACOFRAN” 

LICEO FRANCES  RENÉ-VERNEAU DE GRAN CANARIA 
 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE, MADRE O TUTOR) 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE  
 

DNI  PROFESION 

DIRECCIÓN POSTAL  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELEFONOS CONTACTO  

 
DATOS DE LOS ALUMNOS A LOS QUE REPRESENTA 

 
 

CURSO ALUMNO 

  

   

  

     
 
 

 
 

Fecha y firma 
 
 

 
CUOTA ANUAL POR FAMILIA: 20€ 

(la cuota anual es por curso escolar) 
 
 

El pago de las cuotas anuales podrá realizarse: 
 
En efectivo o por transferencia bancaria a la cuenta de la asociación -“A.M.P.A. ACOFRAN”-   
nº 2100-1668-17-0200206247 (LA CAIXA) haciendo constar nombre y apellidos y aportando el 
resguardo bancario. 
 
Para que podamos tramitar su solicitud, puede dejarnos esta solicitud rellena junto con el resguardo 
bancario en el buzón del AMPA situado en la entrada del Liceo o bien enviarnos ambos documentos 
escaneados a  ampaliceofrances@gmail.com. 
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