
Datos alumn@ (1):

Datos alumn@ (3):

AMPA LA ERMITA - INSCRIPCIÓN CURSO 2024/2025

WEB: ampaermitaceipclar.wixsite.com/websiteEMAIL: ampalaermitaceipclaracampoamor@gmail.com

Datos tutor (1):
Padre, Madre, tutor legal

Nombre
Apellidos
DNI 
Teléfono 
Email

Datos tutor (2):
Padre, Madre, tutor legal

Nombre
Apellidos
DNI 
Teléfono 
Email

Nombre
Apellidos
Curso

Datos alumn@ (2):

Nombre
Apellidos
Curso

Nombre
Apellidos
Curso

Datos alumn@ (4):

Nombre
Apellidos
Curso

Participación del Soci@ en la Asociación:  (Señale la deseada)

Quiero ser miembr@ colaborador y participar de forma puntual en las actividades que
participa el AMPA

Actualmente no dispongo de tiempo, mi participación es sólo económica

Quiero participar proponiendo una actividad concreta que por mi profesión, habilidad o
interés me gustaría poder ayudar a desarrollar:  ....................................................................
....................................................................................................................................................
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