
AMPA LAS CULTURAS.
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA:

 “NIÑOS SIN MALOS HUMOS”.

Curso 2011+3-2014.

Nombre:

Apellidos:

Curso:

Nombre completo de la madre:

DNI/NIE:

Nombre completo del padre:

DNI/NIE:

Teléfono de casa:

Teléfono de madre:

Teléfono de padre:

Otros:

Urbanización (si procede):

Calle:

Número: Piso y letra: Código postal:

Datos de interés (Alergias, enfermedades...):

Por la presente solicito al AMPA Las Culturas que mi hijo/a sea admitido/a en el programa 
que he leído y conozco, comprometiéndome a participar conforme a los términos establecidos en 
dicho programa.

Firma del adulto responsable:


