
             AULA DE BUENAS TARDES  

CEIP MARIANA PINEDA 

 

NOMBRE DEL ALUMNO ______________________________________________ 

CURSO __________   SOCIO DEL AMPA   SÍ ___  NO ___ 

FECHA INICIO _____________   FECHA FIN  _____________ 

TELÉFONOS _________________/_________________/_________________ 

E-MAIL________________________________________________________ 

 

NORMAS DE USO DEL SERVICIO DEL AULA DE BUENAS TARDES 

- El horario del servicio es de lunes a viernes de 14:00 A 15:00 horas.  

- La recogida se puede realizar de forma ESCALONADA HASTA LAS 15:00. 

- Para poder realizar el servicio, es necesario un mínimo de 10 usuarios, en caso 

contrario, no se realizará dicho servicio. 

- El servicio podrá ser contratado por meses o por días sueltos. 

- El servicio no ofrece comidas. 

- Las bajas se comunicarán por escrito, como máximo una semana antes del 

inicio de cada mes. En caso de no comunicar dicha baja en tiempo y forma 

establecidos, se considerará que continúa de alta y se realizará el cobro. 

- El pago se podrá realizar en efectivo, bizum (681 93 23 14), transferencia 

bancaria ES1601820483590201682996 o domiciliación bancaria. 

- La inscripción en dicho servicio implica la aceptación de estas normas.  

 

 

Acepto las normas descritas con anterioridad    

 

 

                                                                              Fdo: _____________________________ 



 

ORDEN DE DOMICIALIACIÓN DE ADEUDO 

DIRECTOS SEPA 

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN:   AULA DE BUENAS TARDES   CEIP MARIANA PINEDA 

NOMBRE DEL ACREEDOR:                                         CREAEDUCA SCA 

TELÉFONO:                                                                  681 93 23 14 

CORREO ELECTRÓNICO:                                            creaeducamalaga@hotmail.com 

 

TITULAR DE LA CUENTA ___________________________________________________________________ 

NIF/NIE ________________________________________ 

NÚMERO DE CUENTA (IBAN) _______________________________________________________________ 

AUTORIZO A QUE SE COBREN MENSUALMENTE EN EL NÚMERO DE CUENTA QUE ARRIBA SE DETALLA, 

EL/LOS RECIBO/S DEL SERVICIO DE AULA DE BUENAS TARDES DE MI/S HIJO/S. El pago de la mensualidad se 

realizará por adelantada en los 5 primeros días del mes en que se haga uso del servicio 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________ CURSO: ________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________ CURSO: ________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________ CURSO: ________ 

 

En Benalmádena a  _____ de ____________________________ de 202 

 

                   Firma del deudor __________________________________________  

                  (Padre/madre titular de la cuenta) 

 

PRECIO DEL SERVICIO PARA SOCIOS DEL AMPA: 

- MENSUAL: 26 EUROS 

- DIARIO: 3 EUROS 

PRECIO DEL SERVICIO PARA LOS NO SOCIOS: 

- MENSUAL: 28 EUROS 

- DIARIO: 4 EUROS 


