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HOJA DE ALTA/ RENOVACIÓN COMO SOCIO DEL  AMPA 

(Por favor, para evitar errores de trascripción, RELLENAD LOS DATOS EN 
MAYÚSCULAS. Muchas gracias) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desde la Asociación de Madres y Padres somos conscientes de que no siempre es fácil 
disponer de tiempo para dedicar de manera regular a colaborar con el AMPA. Muchos de 
vosotros nos habéis hecho este comentario en algún momento, pero os habéis ofrecido a 
colaborar de forma puntual en alguna de las actividades. Para que este año sea más fácil 
organizarnos y podamos recoger mejor vuestra disponibilidad, os adjuntamos esta ficha para 
que la completéis las actividades en las que podríais colaborar y nos la entreguéis el mismo día 
de la inscripción en las actividades.  
 
 Muchas gracias por adelantado por vuestra colaboración.  
 
Este curso 2013-2014 podría colaborar en alguna de las siguientes actividades:  
 
  Fiesta de Navidad   Carnaval    Fiesta de fin de curso  

  Jornadas deportivas San 
Isidro   

  Actividades Días sin Cole     Apoyo informático al AMPA    

  Blog/ Boletín de información 
AMPA  

  Actividades culturales y 
proyectos  
 

  Apoyo en tareas de 
información y comunicación con 
los socios (carteles, etc...) 

 

 
DATOS SOCIO (Madre / Padre / Tutor)          
 
Nombre y Apellidos :……………………………………………………………………………………... 
(Dato necesario)  

 
Teléfonos/Móviles  de Contacto:  
 
Teléfono 1: ……………………..……….………Teléfono 2: ……………………………………... 
(Es necesario al menos un número de contacto, preferiblemente móvil)  
 

Correo Electrónico:……………………………………………………………………………………….. 
(Opcional , pero es útil si quieres recibir información del AMPA a través del mail )  

 
Domicilio:……………………………………………………………………………………………………. 
 
DATOS HIJOS/AS CURSANDO ESTUDIOS EN EL CENTRO 
 
Nombre y Apellidos Alumno/a       Fecha Nacimiento 
(Dato necesario)          (Datos necesario) 

 
……………………………………………………………………………… ………………….. 
 
……………………………………………………………………………… ………………….. 
 
……………………………………………………………………………… ………………….. 
 
……………………………………………………………………………… ………………….. 
 
 


