
                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 BOLETIN DE INSCRIPCION EN ACTIVIDADES DEL AMPA 

 

Dº/Dª …...................................................................................................................... .............................. 

autoriza a su hijo/a …....................................................................................................... ........................ 

del curso …... grupo..... de …........ a participar en las siguientes actividades del AMPA: 

 

 

   ACTIVIDAD        DÍA 

 

       

   

    

    

    

 

 

  A Coruña  25 de Septiembre de 2018 

Firmado: Padre/Madre/Tutor   

 

 

 


