Fecha de Nacimiento:...... ' S— T L HES O sesvnissnns L CHCIOMOSE cownvnrorswnnsnnl

MARCAR UNA “X” EN LA OPCION/ES ELEGIDA/S
RATITO MAS JUNIO. 55,00€. SOCIOS AMPA. (60,00 NO SOCIOS).

RATITO MAS SEPTIEMBRE. 55,00€. SOCIOS AMPA. (60,00 NO SOCIOS).
Firma. Autorizacion.

INCLUIR “FICHA MEDICA” CON CUALOUIER TIPO DE PR’EVISI’C')NFN TRATAMIENTO, ETC.”



