
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 AMPA CEIP JOSÉ ITURZAETA 

 

 

TUTOR/A 1 

Nombre y apellido: _______________________________________________ 

Teléfono contacto: _______________________________________________ 

Email notificaciones: _____________________________________________ 

 

TUTOR/A 2 

Nombre y apellido: _______________________________________________ 

Teléfono contacto: _______________________________________________ 

Email notificaciones: _____________________________________________ 

 

****************************************************************************** 

Nombre alumn@ 1: ______________________________________________ 

Curso alumn@ 1: __________ 

 

Nombre alumn@ 2: ______________________________________________ 

Curso alumn@ 2: __________ 

 

Nombre alumn@ 3: ______________________________________________ 

Curso alumn@ 3: __________ 
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