
ASOCIACIÓN DE  MADRES Y PADRES DE ALUMNOS 
 
I.E.S. CARLOS BOUSOÑO 
 

 Majadahonda, junio 2009 
Estimadas familias, 
 

La Asociación de Madres y Padres de Alumnos del Instituto (AMPA) tiene entre sus 
finalidades la asistencia a los padres en todo aquello que concierne a la educación de sus hijos, la 
colaboración en las actividades educativas y la de promover la participación en la gestión del 
Centro y en Consejo Escolar. 
 
El pasado curso la Asociación ha promovido y participado en la realización de la actividad de 
inglés extraescolar, ha subvencionado a sus afiliados en varias excursiones realizadas durante el 
curso, y como todos los años, ha gestionado y financiado la foto de fin de curso de los 
estudiantes de 2º de bachillerato. Además, es nuestra intención seguir ofertando este  año las 
actividades de  comedor en el Instituto y los grupos de estudios para aquellos alumnos con 
dificultades en el rendimiento académico. De todas estas actividades os facilitamos información 
en las hojas adjuntas. 
  
Para poder seguir colaborado os hemos de pedir vuestra afiliación, para lo cual es necesario 
rellenar los datos que aparecen en la ficha adjunta, incluso aunque estuvierais afiliados el año 
pasado. La afiliación es voluntaria y familiar, independiente del número de hijos matriculados en 
el Centro. La cuota se mantiene en 20 euros anuales y se pasa al cobro en noviembre. También 
se puede hacer efectiva en la primera Asamblea del curso. 
 
La Asociación se reúne los primeros lunes de cada mes a las 18 horas en la Biblioteca del Centro 
y estáis todos invitados a asistir. Además se celebran dos Asambleas a lo largo del curso. 
Informamos también de nuestras actividades a través de correo electrónico, y cualquier consulta 
o sugerencia la podéis hacer llegar por este medio: ampabousono@hotmail.com. Además, en 
la página web del Instituto http://www.iescarlosbousono.com/ encontraréis un apartado 
dedicado a la Asociación. 
  

FICHA DE AFILIACIÓN – PARA TODOS, ANTIGUOS AFILIADOS TAMBIÉN 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/S ______________________________________________________ 
 
CURSO:_____________________________  ESTABA YA AFILIADO?_______________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO PADRES :________________________________________ 
  
TELEFONO:_________________      DOMICILIO:______________________________________________ 
 
NOMBRE DEL PADRE:_________________________ NOMBRE DE LA MADRE:_______________________ 
 
DATOS CUENTA BANCARIA 
 
TITULAR DE LA CUENTA:__________________________________________________________________ 
 
ENTIDAD:_________ OFICINA:_________ D.C.______ Nº DE CUENTA_____________________________ 
 
BANCO/CAJA:___________________________________________________________________________ 
 
CALLE:______________________________________________ LOCALIDAD:________________________ 
 
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA: 
 
 


