
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MADRE,PADRE O TUTOR/A: 

(Esta persona constará como soci@ en los registros del AMPA 

________________________________________________________ 

 

DNI:_______________ NÚMERO DE TELÉFONO:_________________ 

TIENE WHATSAPP SI               NO            TIENE TELEGRAM SI    NO      

CORREO ELECTRÓNICO :____________________________________ 

DIRECCIÓN_______________________________________________ 

 

ALTA DE SOCI@ 

H I J @ S  E N  E . I .  S A N TA  I N FA N C I A  

NOMBRE DEL NIÑ@________________________________________ 

CLASE_________________________AÑOS_____ 

NOMBRE DEL NIÑ@________________________________________ 

CLASE_________________________AÑOS_____ 

NOMBRE DEL NIÑ@________________________________________ 

CLASE__________________________AÑOS_____ 

    


