
 
 
 
 
 
 

 
 

 
A.M.P.A   “ La Solana”  

 
 
Documento de inscripción en la Asociación 
 
 
Nombre del Alumno/a______________________________________________________ 
 
Nombre del Padre_________________________________________________________ 
 
Nombre de la Madre_______________________________________________________ 
 
Curso que inicia el Alumno/a________________________________________________ 
 
Domicilio________________________________________________________________ 
 
C.P.________   Localidad__________________________________________________ 
 
Correo electrónico_________________________________________________________ 
 
Teléfono_______________________ 
 
 
La familia arr iba indicada solicita la inscripción en el registro de la Asociación de 
Madres y Padres (A.M.P.A. “ La Solana” ), del Colegio de Infantil y Primaria “ Fil iberto 
Villalobos” . 
 
 
En Béjar  a _____  de  _________________ de 2_______ 
 
 
 
 
Fdo.  Padre/Madre__________________    
 

 
Fdo. Asociación______________________ 

 
 
 
Asociación de Madres y Padres “La Solana” 
Colegio Público de Infantil y Primaria “Filiberto Villalobos” 
C/ Filiberto Villalobos, 4.  37700  Béjar 
________________________________________________________________________ 


