P PAB O NER DA
FICHA DE INSCRIPCION PRIMEROS DEL COLE.

CURSO ESCOLAR

NUMERO DE SOCIO AMPA.

Nombre, Apellidos y fecha de nacimiento del Alumno.
1
2.

Horario que necesita concretando si desayuna o no.

Alergias detectadas.

Nombre y Apellidos del padre-madre o tutor.
L
2.

Telefonos de contacto y Correos Electronicos.
L
2.

Fecha Firma

Whatsapp SILVIA 6735341020 / FELI 686957513 geroguayenmicole@yahoo.es
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