Asociacion de Padres de Alumnos del C.P. Rosa Luxemburgo
www.aparosaluxemburgo.org
contacta@aparosaluxemburgo.org

“LOS PRIMEROS DEL COLFE”"
(Hoja de Inscripcion)

Fecha de Nacimiento: .../.../[.... Curso:........ Grupo: .......

Informacién Sanitaria:
Seguro médico: Seguridad Social: ........... Privado: ................

Madrid ...................l. de .......evviiiiiiinn.. de 20

Firmado:




