
FORMULARIO DE ALTA

Eres SOCIO:

Datos del Padre/madre/tutor ( ):PERSONA QUE REALIZA EL INGRESO

Nombre: .......................................................................................................... (Obligatorio)
(Obligatorio)Apellidos: ...................................................... ..................................................

DNI: .........................................
Teléfono móvil: .................................... (Obligatorio)
Email: ...............................................................................................................

Datos del alumn@/@s:

Nombre: .......................... Apellidos: .................................................. Curso: ..................
Nombre: .......................... Apellidos: .................................................. Curso: ..................
Nombre: .......................... Apellidos: .................................................. Curso: ..................

Observaciones:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

PERSONA QUE REALIZA EL INGRESO

FIRMA Padre/Madre/Tutor

672 809 638

ampajgsmv@gmail.com

CUOTA UNIDAD FAMILIAR: €/CURSO20

NÚMERO DE CUENTA DEL A.M.P.A JORGE GUILLÉN:
ES42 2100 5416 47 0200046753

¿Estas interesado en alguna extraescolar para el curso que viene?

Proyecto amanecer:Proyecto atardecer:

CURSO 202 /2023 4CURSO 202 /2023 4

......................................

NUESTRAS PÁGINAS Y CANALES PARA ESTAR INFORMADOS:

- https://ampajorgeguillen.wordpress.comWeb:

- https://t.me/canal_ampa_jorge_guillen_smvTelegram:

- https://chat.whatsapp.com/Dj0TGTgoRSCLrzTykc0xcCWhatsApp:

- https://m.facebook.com/AMPAjorgeguillenFacebook:

Hacer llegar esta solicitud, junto con el
RESGUARDO BANCARIO, mediante correo
electrónico o entregarlo en(indicado abajo)
mano a algún componente de la junta directiva.
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