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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO AMPA
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FECHA DE INSCRIPCION:

DATOS PERSONALES:

Mombre ¥ Apellides MadreTutora
Teléfono F--mail
Mombre v Apellidos Padre T utor
Teléfono E-mail
Dhireccion: Poblacidn:
Cidigo Postal

DATINS ALUMMNOSAN:
Nombre Alunendaiaz Apdidoes Adumnoeia: Fa SR

PAad:y DE CUGTA ANUAL 158 POR FAMILLA

IMPOETANTE: sexd nec ciarm camplimeniiar cils sliciie] de ipdergsciin oon. ks dalic personales y hicerla Bogar ol AMPA

MTA: on s pliping de Ficohouk ARPA Comonedonds o en b wel & colepin: www phsi it tepneabisin oo podils descangtar cata Tichs

w icllenaila

TAMBIEN PUEDES HACER EL PAGD A& TRAVES DE NUESTRA CUENTA BANCARIA
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