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CIF G-47660345 C/ Fonseca, 29
CP: 37002- Salamanca Colegio
Tifn: 923 214 200 Maestro Avila








NUEVA SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA. Curso 2026-2027
D./Dña.    
, padre/madre del/de la/

Alumno/a:   
con D.N.I. (alumno):   





Escribe nombre y apellidos del alumno/a
SOLICITO RESERVA DE PLAZA para mi hijo/a en el 

	PRIMER CURSO de BACHILLERATO
	
	SEGUNDO CURSO de BACHILLERATO
	


Correo Electrónico del padre/madre:  


OBSERVACIONES:

· Al presentar la solicitud hay que presentar UN RESGUARDO DEL BANCO de haber ingresado a nombre del Colegio Maestro Ávila en la cuenta
ES15-0075-5701-21-0606172325

· Para primero de bachillerato de 325 €
· Para segundo de bachillerato de 305 €
Dicho ingreso podrá efectuarse en cualquier oficina del Banco Santander, por transferencia bancaria o ingreso en un cajero automático. Sin dicho resguardo no se podrá formalizar la reserva. En caso de renuncia NO SE DEVOLVERÁ la reserva.
· Con esta entrega queda pagada la primera de las diez mensualidades del curso 2026-27 el resto de mensualidades serán de 325 € para primero de bachillerato y de 305 € en segundo de bachillerato.
· Para la matrícula tienes que entregar una fotocopia del D.N.I.
· Para la matrícula tienes que entregar:
· 1º BACHILLERATO: Fotocopia del D.N.I.  y certificado del Título de E.S.O.
· 2º BACHILLERATO: Fotocopia del D.N.I. 
· Revisión de la Cuenta Bancaria: (Muy importante: pongan todos los datos).
BANCO:______________________________Titular:______________________________________________

	IBAN
	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D./Dña._________________________________________________________________________________ padre/madre del/la alumno/a firmo la SOLICITUD y acepto y respeto el PROYECTO EDUCATIVO del Colegio "MAESTRO ÁVILA".
Salamanca, a         de                          de 2026
Firma del padre o de la madre.
_______________________________________________________________________________________

Conforme a lo exigido por el Real Decreto-Ley 19/2018, de 23 de noviembre, de servicios de pagos y otras medidas urgentes en materia financiera, con la firma de este documento AUTORIZA expresamente a la Fundación EDUCERE, con CIF G47660345 para que presente al cobro en la cuenta indicada y con carácter indefinido, en tanto continúen las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago por los servicios prestados por el mismo.

Si decide revocar la autorización, rogamos nos lo comunique pos escrito de manera fehaciente, teniendo en cuenta que los recibos relativos a servicios realizados ante dicha revocación, aunque éstos no hayan sido facturados, deberán ser atendidos.[image: image1.png]



[image: image3.png]www.fundacioneducere.es ‘www.maestroavila.com
C/Montesy Martin-Baré 5 bajo
47007 Valladolid





