HOJA DE INSCIPCIÓN
ESTANCIA GRANJA-ESCUELA ALBITANA

Del  ___   al ___ de ______________ de _______

Elegir la opción: 
       
Fin de semana completo. 


     
       
Sábado hasta media tarde.

     
       
Sábado hasta después cena.

     
       
Domingo.
Asistente 1 ____________________________________
Edad ____
Celíaco__
Asistente 2 ____________________________________ Edad ____
Celíaco__ 

Asistente 3 ___________________________________ 
Edad  ____
Celíaco__
Asistente 4 ____________________________________
Edad  ____
Celíaco__

Asistente 5 ____________________________________ Edad  ____
Celíaco__ 

Asistente 6 ___________________________________ 
Edad  ____
Celíaco__

Dirección: _________________________________________________________

Teléfonos: _________________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________

OBSERVACIONES  Y OTRAS ALERGIAS:  __________________________           ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Firma:

DNI _______________
