SOLICITUD DE ASISTENCIA AL AULA DE AVES RAPACES DEL RANCHO TEXAS PARK

CENTRO______________________________________________________________

DIRECCIÓN___________________________________________________________

LOCALIDAD___________________________________________________________

PERSONA DE CONTACTO_______________________________________________

CARGO_______________________________________________________________

TELÉFONO________________________ E-MAIL_____________________________

CURSO_____________              Nº NIÑOS_________________

FECHAS PREFERIDAS _____________________________

_____________________________

