
 
 

CIRCULAR AMPA Nº 1 

 

ESTIMADAS FAMILIAS: 

 عائلتي العزيزة
 

En este curso escolar 2022-2023 queremos en primer lugar, saludar a todas 
las familias que ya forman parte de la comunidad نريد أن نحيي جميع عائلات المدرسة y dar la 
bienvenida a las que se incorporan por primera vez .نرحب بالعائلات الجديدة  

 
Un grupo de madres nos proponemos reactivar la Asociación de Madres y 

Padres de Alumnado del CEIP-SES-AEPA Entre Culturas y os animamos a 
participar.  نريد إنشاء جمعية لعائلات طلاب المدارس 

Nos comprometemos y sabemos que hay muchas cosas por las que trabajar, 
en beneficio de la mejor educación para nuestras hijas e hijos. Pensamos que entre 
todas podemos ayudar con nuestra implicación, nuestro tiempo, nuestras ideas, etc. 
a crear un grupo que prepare actividades extraescolares, charlas, viajes y colabore 
en las actividades del colegio e instituto. علينا أن نعمل بجد لتعليم أطفالنا 

 نريد القيام بالأنشطة اللامنهجية والمحادثات والرحلات والتعاون مع المدرسة 
 

Nos gustaría contar contigo ¡¡ASOCIATE, CUANTAS MÁS FAMILIAS SEAMOS, 
¡¡MÁS FUERZA!! بطة أقوى نود الاعتماد عليك. كلما زاد عدد العائلات ، كلما كانت الرا  

 
Si quieres formar parte del AMPA, estás invitada a la REUNIÓN PRESENCIAL del 
VIERNES 25 de noviembre a las 9:15 h. en el Aula de Adultos   إذا كنت ترغب في الانضمام

الجمعة   يوم  الاجتماع  إلى  تعال   ، الجمعية  25إلى   y trae RELLENADA la siguiente FICHA   واملأ
25إذا كنت ترغب في الانضمام إلى الجمعية ، تعال إلى الاجتماع يوم الجمعة  :البيانات الموجودة في النموذج  
 

 

 
  



 
 

 
Para asociarse el AMPA del CEIP-SES-AEPA ENTRE CULTURAS hay que pagar 
una CUOTA ANUAL POR FAMILIA DE 3 €.  يورو لكل أسرة كل عام  3عليك أن تدفع  

 

NOMBRE PADRE/TUTOR LEGAL:        

TELÉFONO:    E-MAIL:         

NOMBRE MADRE/TUTORA LEGAL:       

TELÉFONO:    E-MAIL:         

DOMICILIO: __________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL ALUMNO/A Y CURSO: _____________________________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO/A Y CURSO: _____________________________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO/A Y CURSO: _____________________________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO/A Y CURSO: _____________________________________ 

 

☐ Fecha de pago: ____________________ 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable D.G. de Inclusión Educativa y Programas 

Finalidad 
Gestión y organización de actividades complementarias a la oferta formativa en los centros 
educativos de Castilla-La Mancha 

Legitimación Ejercicio de Poderes Públicos - Ley 7/2010. de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha 

Destinatarios Existe cesión de datos 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros 
derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información 
adicional 

Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es 

 

mailto:protecciondatos@jccm.es

