INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE 
ALUMNOS  (A.M.P.A.) C. P. ATALÍA CURSO 10/11
DATOS DE LA FAMLIA

Nombre del padre, madre o tutor: …………………………………………………………………

Teléfono 1: ….………………………………. Teléfono 2: ………………………………………

Correo electrónico: ..………………………………………………………………………………

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNOS
Nombre y apellidos del alumno: …..………………………………………………………………

Curso: ………………….. Fecha/s nacimiento: ……………..……………………………………

Nombre y apellidos del alumno: …..………………………………………………………………

Curso: ………………….. Fecha/s nacimiento: ……………..……………………………………

Nombre y apellidos del alumno: …..………………………………………………………………

Curso: ………………….. Fecha/s nacimiento: ……………..……………………………………

Cuota 10 Euros.
