
Solicitud de ingreso como asociad@ y/o  
actualización de datos de asociad@s de la  

AMPA CEIP DOCTOR CALATAYUD 
 

 
Estimados Responsables Familiares: 

 
Desde la Asociación de Madres y Padres de nuestro centro nos gustaría 

contar con vosotr@s activamente y que participaseis de nuestro proyecto. 
 
Para dar cumplimiento a nuestros estatutos, si deseáis ser soci@s de 

nuestra AMPA, debéis cumplimentar esta hoja y hacérnosla llegar, a través de la 
vocal de la AMPA o depositarla en el buzón de la AMPA en el zaguán del colegio. 

 

 
Responsable Familiar 1: (padre, madre, tutor/a) 
 
Nombre:………………………………………………………………….…..DNI/NIE:………………..….. 

Dirección:……………………………………….C.P…………Población:…………Provincia…….…… 

Móvil: ……………...Otro Teléfono: ……………. Correo Electrónico:…………………..…………….. 

Por medio de la presente y en cumplimiento de los estatutos de la asociación, solicito ingresar 
como socio y/o actualizar mis datos en la misma. 
Firma: 

 

 
Responsable Familiar 2: (padre, madre, tutor/a) 
 
Nombre:……………………………………………………………………..DNI/NIE:………………..….. 

Dirección:……………………………………….C.P…………Población:…………Provincia…….…… 

Móvil: ……………..Otro Teléfono: …………….Correo Electrónico:…………………...…………….. 

Por medio de la presente y en cumplimiento de los estatutos de la asociación, solicito ingresar 
como socio y/o actualizar mis datos en la misma. 
Firma: 

 
 
 
Datos Hij@s: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO 

  

  

  

  

 

□ DESEO FORMAR PARTE DEL GRUPO WHATSAPP DE COLABORADOR@S. 
 


