e
\e@ My, .
?] /% & ah

institut per 2 PEducacié

TALLER MASSATGE INFANTIL

DADES DE L'INFANT

.Nom complet:

.DNI:

.Data de naixement:

.Direccio: .Municipi:

DADES 1r TUTOR

.Nom complet:

.DNI:

.Teléefon: .Correu electronic:

DADES 2n TUTOR

.Nom complet:

.DNI:

.Teléfon: .Correu electronic:

IMPRESCINDIBLE:
- MOSTRAR DNI | CERTIFICAT COVID DIGITAL DE LA UE.
- DUR ESTORETA | TOVALLOLA.

Moltes gracies!!!




