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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


SOLICITO SER INSCRITO EN LA ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DEL INSTITUTO NÚMERO DOS “TOMÁS NAVARRO TOMÁS”.
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

DNI:

CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONOS DE CONTACTO

DIRECCIÓN:

NOMBRE DEL ALUMNO/A:

INDICAR LA OPCIÓN QUE DESEE PARA RECIBIR LAS COMUNICACIONES: (Correo electrónico o carta al domicilio):
INGRESAR CUOTA ANUAL (15€) EN C/C: 3190.0092.61.0252322029. Global Caja. Oficina Urbana 2. Albacete
FIRMA Y FECHA
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