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ESCUELA INFAHTIL l \LII \ DE SOCI @ ESCUELA INFAKTIL

SANTA INFANCIA SANTA INFANCIA
0000 0000

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

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

DNI: NUMERO DE TELEFONO:

TIENE WHATSAPP SILJNO [JTIENE TELEGRAM SI [JNO

CORREO ELECTRONICO :

DIRECCION

HiJ@S EN E.I. SANTA INFANCIA

NOMBRE DEL NIN@

CLASE ANOS

NOMBRE DEL NIN@

CLASE ANOS

NOMBRE DEL NIN@

MUY IMPORTANTE

RELLENAR Y FIRMAR LAS HOJAS QUE SE
ACOMPANAN




