
                                                                                                                                                Nº Socio:

FICHA  AFILIACION A.M.P.A. “HERCULES”           

C.E.I.P PROFESOR TIERNO GALVAN

DATOS PERSONALES:

HIJOS MATRICULADOS:

1º________________________________________  CURSO: _________

2º________________________________________  CURSO: __________

3º_______________________________________   CURSO: __________

DOMICILIO: __________________________________________________

LOCALIDAD: __________________________________________________

TELEFONOS: __________________________________________________

E.MAIL: ______________________________________________________

CUOTA ANUAL POR FAMILIA: 23 EUROS.

FIRMADO: PADRE/MADRE/TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________

Cádiz, a _________ de ____________ de __________

HORARIO: lunes de 16:00 a 17:00, miércoles y viernes de 9:00 a 10:00

BUSCANOS EN FACEBOOK, GRUPO “AMPA COLEGIO TIERNO GALVAN”

Solicita unirte al grupo y te mantendrás siempre informado. También a 
través del correo electrónico “ampahercules@gmail.com”


