
Asociación Católica de Padres de
Alumnos del Colegio San José SS.CC.

C/ Juan Ramón Jiménez, 22
41011-Sevilla

Telf: 95 428 40 32 - Fax: 95 425 21 07
www.acpainforma.com

Nombre del renunciante: ___________________________________________________________
Relación con el o los alumnos/as (padre/madre/tutor/a): ______________
Nombre de los alumnos/as: _________________________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________

Renuncio expresamente a pertenecer a la A.C.P.A. del Colegio San José SS.CC. a partir del 
día de la fecha y en los posteriores cursos.

Con ello renuncio también al seguro de Atención Primaria concertado por dicha Asociación así
como a la posibilidad de participar en las distintas actividades que dicha A.C.P.A. organiza, como: 
Futbol sala, Gimnasia, Pilates, Campus, Campamento, Escuela de Padres, Comedor, etc.

Sevilla, a ____________________________________

Fdo.: _______________________________________
DNI: ______________________


