A MP.A NUEVD MILENID

i d. LE.S. Miguel Servet
i T Paseo Miguel de Unamuno N® 8
| i 41020 Sewvilla

. | 1| e-mail: ampanuevomileniom: i gmail.com

FICHA DE INSCRIPCION DE SOCIOS
Unavez rellena, enviar a ampanuevomilenioms@gmail.com

| DATOS DE LOS HIJOS/AS MATRICULADOS EN EL CENTRO |

Apellidos v Nombre Curso

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Domicilio completo de los alnmnos/as:

Localidad C.P

Teléfono fijo del domicilio: Teléfono mavil
MNombre del padre:

Mombre de la madre:

Por Favor Rellenala Casilla Email, en “MAYUSCULA” para que os
tengamos informados de los cursos gque hagamos v de nuestras actividades.

Email:

COLABORACION CONEL AMPA

51 desea colaborar con el A M P A | marque con una cruz la opcion elegida:
D Habitualmente. participando en el grupo de personas que se retnen semanalmente

D Ocasionalmente, para colaborar en alguna actividad
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