Fecha: Indique la fecha de cumplimentación de la ficha.

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA:

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aquí para escribir texto.

D.N.I./NIE/PASAPORTE: Haga clic aquí para escribir texto.

DIRECCIÓN: Haga clic aquí para escribir texto.

TELÉFONO DE CONTACTO: Haga clic aquí para escribir texto.

E-MAIL DE CONTACTO: Haga clic aquí para escribir texto.

EN CALIDAD DE PADRE /MADRE/TUTOR/ TUTORA DEL ALUMNO:

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aquí para escribir texto.

CURSO AL QUE ACCEDE: Haga clic aquí para escribir texto.

Y DE LOS SIGUIENTES HERMANOS MATRICULADOS EN EL CENTRO:

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aquí para escribir texto.

CURSO AL QUE ACCEDE: Haga clic aquí para escribir texto.

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aquí para escribir texto.

CURSO AL QUE ACCEDE: Haga clic aquí para escribir texto.

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aquí para escribir texto.

CURSO AL QUE ACCEDE: Haga clic aquí para escribir texto.

Málaga, Haga clic aquí para escribir una fecha.


Aviso importante:
Todos los datos facilitados a través del formulario, serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo a Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El AMPA DANTE insiste en su compromiso de utilización responsable y confidencial de los datos garantizando su uso de acuerdo con las exigencias legales y que sólo serán utilizados para llevar a cabo nuestras tareas básicas administrativas y de comunicación con los socios.
Si usted desea rectificar o cancelar sus datos, puede notificarlo enviando una solicitud a través de nuestro correo electrónico ampadante@gmail.com
Leído y comprendido lo anterior, lo acepto y consiento el tratamiento que se me ha notificado.
