
 

 

MUNICIPIO_______________________________LOCALIDAD_______________________________DOMICILIO___________

______________________________________________________________________FECHA_________________________ 

RECIBIMOS DEL SR. (A)._______________________________________________________MADRE PADRE  (      )TUTOR(      ) 

DEL ( OS )  ALUMNO (S) (AS)______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

DE LOS GRADOS _________________ DE LOS GRUPOS_______________ LA CANTIDAD DE $ _________________________ 

(___________________________________________________________________________________________________) 

POR CONCEPTO DE APORTACIONES VOLUNTARIAS RECIBIDAS EN:          EFECTIVO (      )        

BANCO_____________________________SUCURSAL_________________________CUENTA No. ______________________ 

DONACIÓN (      )   CONSISTENTE EN:  ______________________________________________________________________ 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS (      ) CONSISTENTE EN: ___________________________________________________________ 
“LAS APORTACIONES VOLUNTARIAS AQUÍ DESCRITAS FUERON ACORDADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE MADRES Y PADRES DE FAMILIA EL DÍA  

_____DEL MES DE ______________DEL AÑO _______Y POR SER VOLUNTARIAS NO DEBERÁN DE SER MOTIVO PARA NEGAR EL SERVICIO EDUCATIVO A 

QUIEN NO LA HAYA OTORGADO”. 

“En atención al artículo 16 del Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia, el domicilio de la asociación es el mismo que tiene registrado la 

escuela”  
 

PRESIDENTE DE LA AMPF                                                                                                                              TESORERO DE LA AMPF                  
 

 

     NOMBRE Y FIRMA                                                                                                                                         NOMBRE Y FIRMA 

SELLO DE LA AMPF 
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ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA                          FORMATO PS-8 

__________________________________________CCT_____________________TURNO______FOLIO____________ 

RECIBO DE APORTACIONES VOLUNTARIAS       CICLO_______________ 
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