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DATOS SOCIO/@

DOMICILIO ..o
CP........... .PROVINCIA..
Telf. DOMICILIO ... ....Telf.- MOVIL . Telf.- MOVIL .....

TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIAS. .. .. .uuvtiiiiiiiii ettt sttt sesa e

DATOS ALUMNO/@

CURSO ALUMNO ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Madrid a,................. de....cooeeiennin.

. Estos datos seran registrados para uso exclusivo del AMPA



