m1 CPR PLURILINGUE

LE' /) Fogar de Santa Margarida

A Corufia, de de

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL
COLEGIO HOGAR DE SANTA MARGARITA.

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

DATOS DE LA MADRE (O TUTORA) | DATOS DEL PADRE (O TUTOR)

NOMBRE Y
APELLIDOS

DIRECCION

DNI

TLFNO 1

TLFNO 2

E-MAIL

N° SOCIO

DATOS DE LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN EL CENTRO PARA EL CURSO

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO | CURSO ESCOLAR

Por la presente solicitamos la inscripcion de nuestra unidad familiar como miembro de pleno
derecho del AMPA Colegio Hogar de Santa Margarita y nos comprometemos a respetar los
estatutos de la Asociacion, asi como el ideario del Centro.

Los datos de cardcter personal que se facilitan mediante el presente formulario, quedaran
incorporados al fichero de la Asociacion de Madres y Padres del Centro Hogar Santa Margarita.
Podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al
correo electronico ampa@fhsm.es Debe incluir solicitud firmada y copia del DNI por ambos lados.

Autorizo a que la imagen de mis hijos pueda aparecer en las actividades organizadas por el
AMPA. sI NO (Redondear la opcion elegida)

Por defecto, el carnet se gestionara en formato digital. Si alguien lo necesita en formato papel
debe indicarlo marcando la siguiente casilla.[ ]

Firma de la Madre/Padre (O Tutor legal)


mailto:ampa@fhsm.es

