
 

 

ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS 
“POVEDA” DEL COLEGIO BÉTICA-MUDARRA 

 
Vandalino, 6     14012 CÓRDOBA 

Telf. 957 402 633 
www.betica-mudarra.org/ampa 

 
Inscripción Convivencia Espiel 

 
Nombre del Padre: ______________________________________________ Móvil _________________ 

Nombre de la madre: ____________________________________________ Móvil _________________ 

Nombre hijo 1: _____________________________  Nombre hijo 2: _____________________________ 

Nombre hijo 3: _____________________________  Nombre hijo 4: _____________________________ 

 

En caso de que los niños vayan con un adulto que no sean sus padres o tutores tienen que rellenar la 

siguiente autorización: 

Yo D. ________________________________________________ con DNI _____________ autorizo a 

D.  ________________________________________  con DNI ______________ siendo su  (parentesco) 

_________________________  para que acompañe a mi/s hijo/s y haciéndose responsable de él/ellos en 

la convivencia de Espiel. 

NOTA, indique si algún niño no va realizar algunas de las actividades (precio no varía): 

 

 

 

Fecha:                                      Fdo:_____________________   Total pagado:___________ € 

 

 

 

Familia: _____________________________________________________  Total pagado:___________ € 


