AMPA SAN GREGORIO
. _;_L —1EE

S

— La Sisla

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO

Datos de los alumnos/as matriculados en el Centro IES La Sisla

NOMBRE APELLIDOS ANO CURSO
NACIMIENTO

Datos del padre, madre o tutor legal

NOMBRE APELLIDOS DNI

PADRE

MADRE

TUTOR LEGAL

DOMICILIO (calle, CPy
localidad)

TELEFONOS PADRE MADRE

Email

Solicito a la Junta Directiva del AMPA San Gregorio del IES La Sisla ser dado de alta
como socio, de conformidad con los Estatutos vigentes

|En‘ ‘a‘ ‘de‘ |de|2023‘

Fdo.

Remitir por correo electrdnico, debidamente firmado, a ampalasisla@gmail.com



mailto:ampalasisla@gmail.com
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