
de de  20 , 

Nombre Madre: dni: 

Nombre Padre: dni: 

Dirección: 

Nombre Alumno 1:  Curso*:  

Nombre Alumno 2:  Curso*:  

Nombre Alumno 3:  Curso*:  

Nombre Alumno 4:  Curso*:  

Firmado:  

*

Localidad: 

Telfno 1: Telfno 2: Telfno 3: 

C.P.: 

Ficha de inscripción 
Como socio a la asociación de madres/padres IES Marjana de Chiva 

€ €


