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Asociación de Madres, Padres y Tutores 
Colegio La Salle San Ildefonso 

CONVOCATORIA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA ASOCIACIÓN DE 
MADRES, PADRES Y TUTORES DE ALUMNOS DEL COLEGIO ‘LA SALLE SAN ILDEFONSO’ 

Conforme a lo previsto en los Estatutos de la Asociación, por la presente, le convoco a 
la ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA de esta Asociación, que se celebrará el próximo jueves, día 
21 de diciembre 2023, a las 17:05 horas en primera convocatoria y a las 17:35 horas en segunda, 
en la Sala Multimedia del Colegio, de acuerdo al siguiente 

ORDEN DEL DÍA 

1º.- Lectura y aprobación, si procede, del acta anterior 
2º.- Aprobación, si procede, de las cuentas de la Asociación correspondiente al año 2023 
3º.- Aprobación presupuesto año 2024 
4º.- Informe de actividades realizadas en 2023 
5º.- Designación, aprobación y ratificación de nuevos miembros de la Junta Directiva.(*) 
6º.- Ruegos y preguntas 

Santa Cruz de Tenerife, a 14 diciembre 2023 

LA PRESIDENTA 

Geila Ferrer Tavío 

(*) Los interesados/as en formar parte de la Junta Directiva deberán rellenar sus datos y 
entregar el cupón en Secretaría antes del día de la convocatoria o directamente en la 
misma Asamblea, así como ACUDIR PERSONALMENTE a la Asamblea. 

En caso de haber más solicitudes que vacantes a cubrir, se elegirá por sorteo entre los 
presentes. 

.................................................................................................................................................... 

DESEO FORMAR PARTE DE LA JUNTA DIRECTIVA 

Nombre y apellidos del asociado interesado: Curso 
del Hijo/a: 

.................................................................................................................................................... 

Delego mi voto en el asociado…………………………………………………………………………................

con DNI ……………………………………..

(El asociado que delegue su voto, tendrá que aportar fotocopia del DNI)




