
 

 

                                                          

NÚMERO D’INSCRIPCIÓ: ____       

DATA:__________________                

   

 

NÚMERO D’INSCRIPCIÓ: ____ 

Nom:________________________________________________________ 

Edat: ________    Curs:  __________   Classe:________________________ 

 

AL·LÈRGIES/INTOLERÀNCIES: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Telèfon de contacte:___________________________________________ 

 

Persona que farà la recollida al finalitzar el taller: 

___________________________________________________________ 


