NUMERO DE SOCIO AMPA.

Nombre ,Apellidos y afno de nacimiento del Alumno.
L

2.

Autorizo la difusion de su/s imagen en la actividad
en la que participa. (Marque una opcion)

SI
NO
Nombre y Apellidos del padre-madre o tutor.
L

2.

Telefonos de contacto y Correos Electronico.
L

2.

CORREO ELECTRONICO.

Alergias detectadas.
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