
 
 
 

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO 
 

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

 

NOMBRE APELLIDOS  AÑO 
NACIMIENTO 

CURSO 

    

    

    

    

    

    

    

 
Datos del padre, madre o tutor legal 

 

 NOMBRE APELLIDOS DNI 

PADRE    

MADRE    
TUTOR LEGAL    

 
 

DOMICILIO (calle, CP y 
localidad) 

 

TELÉFONOS 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 electrónico, debidamente firmado, a ampalasisla@gmail.com  

mailto:ampalasisla@gmail.com

	NOMBRERow1: 
	APELLIDOSRow1: 
	AÑO NACIMIENTORow1: 
	CURSORow1: 
	NOMBRERow2: 
	APELLIDOSRow2: 
	AÑO NACIMIENTORow2: 
	CURSORow2: 
	NOMBRERow3: 
	APELLIDOSRow3: 
	AÑO NACIMIENTORow3: 
	CURSORow3: 
	NOMBRERow4: 
	APELLIDOSRow4: 
	AÑO NACIMIENTORow4: 
	CURSORow4: 
	NOMBRERow5: 
	APELLIDOSRow5: 
	AÑO NACIMIENTORow5: 
	CURSORow5: 
	NOMBRERow6: 
	APELLIDOSRow6: 
	AÑO NACIMIENTORow6: 
	CURSORow6: 
	NOMBRERow7: 
	APELLIDOSRow7: 
	AÑO NACIMIENTORow7: 
	CURSORow7: 
	NOMBREPADRE: 
	APELLIDOSPADRE: 
	DNIPADRE: 
	NOMBREMADRE: 
	APELLIDOSMADRE: 
	DNIMADRE: 
	NOMBRETUTOR LEGAL: 
	APELLIDOSTUTOR LEGAL: 
	DNITUTOR LEGAL: 
	DOMICILIO calle CP y localidad: 
	PADRETELÉFONOS: 
	MADRETELÉFONOS: 
	Email: 
	En: 
	a: 
	de: 


