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DELEGADO CURSO
Asociación de Madres y Padres de Alumnos del C.E.I.P. Montecanal
D./Dª ___________________________________________________ padre, madre y/o tutor del alumno/a/s, ________________________________________________________________________________________________________________

Matriculado/a/s en el curso/s ____________________ y con domicilio a efectos de notificación en C/ _______________________________, nº ______, C.P. _______, teléfono/s de contacto ____________________, email, ______________________________

SOLICITA:
Ser Delegado de Curso:

Infantil

Curso

Letra

Primaria

Curso

Letra

Zaragoza,  a ______ de  __________________ de 201_








Fdo:

      

Dirección: C/ Tomás de Lezaún, 15   50012  Zaragoza   Teléfono: 688 967 572  Fax: 976756925    
email: ampamontecanal@gmail.com
www.colegiomontecanal.es


