
FORMULARIO DE DATOS PARA FÚTBOL 
    

Nos ponemos en contacto con ustedes para que nos rellenen la siguiente ficha para tener  
información para la base de datos de A.M.P.A   

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE:   APELLIDOS:   

CURSO ESCOLAR:   F. NACIMIENTO :   

PERTENECE A.M.P.A:      

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
PADRE:     

MADRE:     

DIRECCIÓN: 
      

    C.P. 

TELEFONOS: 

MOVIL PADRE:     

MOVIL MADRE:     

FIJO:     

E-MAIL: 
PADRE:     

MADRE:     
• NOTA:	LOS	EQUIPOS	DE	FÚTBOL	BASE	ESTÁN	SUJETOS	A	LA	ADJUDICACIÓN	DE	UN	DIA	DE	ENTRENAMIENTO	

EN	EL	CAMPO	DEL	TESORILLO	QUE	SE	SUSTITUIRÍA	POR	UNO	DE	LOS	DÍAS	DE	ENTRENO	EN	EL	COLEGIO.		

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________  

Melilla	a	____	de	________________de	201_	

	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	

RELLENAR	Y	ENTREGAR	EN	LA	PORTERÍA	DEL	COLEGIO	

			

FORMULARIO DE DATOS PARA BALONCESTO 
    

Nos ponemos en contacto con ustedes para que nos rellenen la siguiente ficha para tener  
información para la base de datos de A.M.P.A.   

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE:   APELLIDOS:   

CURSO ESCOLAR:   F. NACIMIENTO :   

PERTENECE A.M.P.A:      
    

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
PADRE:     

MADRE:     

DIRECCIÓN: 
      

    C.P. 

TELEFONOS: 

MOVIL PADRE:     

MOVIL MADRE:     

FIJO:     

E-MAIL: 
PADRE:     

MADRE:     
 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________  

Melilla	a	____	de	________________de	201_	

	 	 	 	 	 	 	 	 Firma:	

	

	

RELLENAR	Y	ENTREGAR	EN	LA	PORTERÍA	DEL	COLEGIO	

	

	

	

	

	

	



	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	

    

FORMULARIO DE DATOS PARA BAILE Y PSICOMOTRICIDAD 
    

Nos ponemos en contacto con ustedes para informaros que las tareas extraescolares de Baile y 
Psicomotricidad comenzarán el próximo día 1 de OCTUBRE. Necesitamos rellenen los siguientes datos 
y entregarlo a las tutoras o a las monitoras de Baile o Psicomotricidad. 

   
DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE:   APELLIDOS:   
CURSO ESCOLAR:   F.NACIMIENTO:   
PERTENECE APA:      
    

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: PADRE:     
MADRE:     

DIRECCIÓN:       
    C.P. 

TELEFONOS: 
MOVIL PADRE:     
MOVIL MADRE:     
FIJO:     

E-MAIL: PADRE:     
MADRE:     

HORARIOS PROVISIONALES 

PSICOMOTRICIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES 

16:30-17:30 2º Infantil 1º Infantil 2º Infantil 1º Infantil 

17:30-18:30 3º Infantil Primaria 3º Infantil Primaria 

	

BAILE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES 

16:30-17:30 3º Infantil Primaria 3º Infantil Primaria 

17:30-18:30 2º Infantil 1º Infantil 2º Infantil 1º Infantil 

	

OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Melilla	a	____	de	________________de	201_	

	

	

	 	 	 	 	 	 	 Firma:	



RELLENAR	Y	ENTREGAR	EN	EL	COLEGIO	

	


