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Formulario alta socio 
 
DATOS NIÑO 1 
Nombre niño___________________________________________________________ 

Apellidos niño__________________________________________________________ 

Curso niño_____________________________ 

Ciclo__________________________________ 

Año de nacimiento_______________________ 

DATOS NIÑO 2 
Nombre niño___________________________________________________________ 

Apellidos niño__________________________________________________________ 

Curso niño_____________________________ 

Ciclo__________________________________ 

Año de nacimiento_______________________ 

DATOS NIÑO 3 
Nombre niño___________________________________________________________ 

Apellidos niño__________________________________________________________ 

Curso niño_____________________________ 

Ciclo__________________________________ 

Año de nacimiento_______________________ 

DATOS PADRES 
Nombre y apellidos Padre ________________________________________________ 

Teléfono Padre_________________ Email Padre_____________________________ 

Nombre y apellidos Madre________________________________________________ 

Teléfono Madre________________ Email Madre______________________________  

Dirección familiar completa_______________________________________________ 

DATOS CUENTA BANCARIA 

Titular de la  cuenta_______________________________________________ 

Número de cuenta________________________________________________ 


