a

@ £ SLETA AMPA LALUZ  scow

CURSO ESCOLAR: 2020-2021

FICHA SOCIO

ALUMNO/A

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

POBLACION: C.P.:

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

ESPECIFICAR NOMBRE Y CURSO DE OTROS HERMANOS MATRICULADOS EN EL CENTRO:

MADRE / PADRE / TUTOR-A LEGAL

APELLIDOS:

NOMBRE:

D.N.l.: TELEFONO:

DOMICILIO:

POBLACION:

CORREO ELECTRONICO:

JUSTIFICANTE INGRESO CUOTA AMPA LA LUZ DEL IES LA ISLETA

BANKIA C/C ES72 2038-7252-24-6000009685

[] Nuevos socios 10 € (cuota anual por unidad familiar).

[[] Renovacién 5€ (cuota anual por unidad familiar).
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