
Padre/madre/tutor que vaya a constar como Titular  asociado:
Nombre y apellidos:…………………………………………………………………………………………………
Domicilio:………………………………………………………………………………………………..……………
D.N.I:…………………………………….........  Teléfonos:………………………………………………………..
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………….
Hijos/as escolarizados/as en el Centro:
                                                 Nombre y apellidos                                               Curso         Grupo
Primer/a hijo/a……………………………………………………………………….     ………       ……….
Segundo/a hijo/a…………………………………………………………………….     ……….      ……….
Tercer/a hijo/a………………………………………………………………………..     ……….      ……….

La cuota anual es de 15 euros por familia

Ficha de inscripción A.M.P.A  C.P.TREMAÑES


