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E-mail:  ampalosremedios@hotmail.com
             ampacartimalosremedios@gmail.com
Web:    ampacartimalosremedios.jimdo.com





FORMULARIO ALTA/RENOVACIÓN SOCI@S 

Nombre soci@ el Papá o la Mamá: 
__________________________________________
Nombre de alumn@s y curso al que asistirán.

· Nombre______________________________ Fecha nacimiento ______


Curso: _____

· Nombre ______________________________  Fecha nacimiento ______


Curso: _____
· Nombre ______________________________  Fecha nacimiento ______


Curso: _____
· Nombre ______________________________  Fecha nacimiento ______


Curso: _____

 Datos de Contacto:

· Teléfono/móvil : ________________________
· Whatsapp



Line  
· E-mail: _______________________________

Marca si quieres que te informemos y si tienes tiempo te pasas a colaborar. Mandaremos mensajes vía e-mail y/o Whatsapp/Line.
GRACIAS, Y BIENVENID@ A NUESTRA AMPA

