BUTLLETI D’INSCRIPCIO:

NOM | COGNOMS:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

FILLS:

-------------------------------------------------

Si volguera que ’horari fora més tard,
indicar-ho amb una x en la casella
corresponent.

(I’opcié de la vesprada dependra del nombre
de participants -minim 10 persones)

(1 DE 17:30 A 19:00

Lliurar aquest butlleti al mateix centre
o a les dependencies del Servei
Psicopedagogic Municipal C/ la Coma
s/n.

Per a més informacio cridar al telefon
607165839, en horari escolar.




