21 22 23

FULL INSCRIPCIO MARCAR ELS DIES D'ASSISTENCIA

Nom i cognoms:

Edat: Dni: Categoria: Poblacio:
Nom i cognom pare/mare:

IVIFOR T ANT?E

Telefon contacte:

E-mail:

Autoritzo que es puguin fer fotos del nen/a i fer-ne us a les xarxes socials i web AFO




