FICHA INSCRIPCION SOCIO COLABORADOR DE AMPA LOS CAMINOS

IES VALLE DEL AZAHAR
CURSO ACADEMICO: 2025/26 N2 SOCIO
Nombre y apellidos madre, padre o tutor NIF
Domicilio/Email Teléfono
Nombre y apellidos del alumn@/s Curso

Cuota anual 15€. Forma de pago: 1. En las oficinas del AMPA
2. n? ¢fc: ES22 0049 7150 3424 1003 1064




