
FICHA SOCIO DE AMPA-CEIP SANTO TOMÁS (ÁVILA) 

 

NOMBRE DEL PADRE:_________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA MADRE:______________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN:__________________________________________________________________ 

 

LOCALIDAD:_________________________________________________________________ 

 

TELÉFONOS:_________________________________________________________________ 

 

ALUMNOS: 

 

APELLIDOS NOMBRE CURSO INF PRI 

     

     

     

     
 


