
RESERVA DE PLAZA PARA EL FIN DE SEMANA. Fecha límite 2 de junio de 2008.

Coleg nº ________
NOMBRE _________________________________  D.N.I. ______________

APELLIDOS ____________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________
Tno. Particular _____________    Tno. Móvil _______________  Tno. Móvil ___________________

NOMBRE DEL NIÑO/S Y EDAD:  


Enfermedades padecidas por alguno de los niños (alergias a medicamentos, etc...):


Observaciones: 


Persona que les lleva al aútocar: _________________________________________

Persona que les recoge: _______________________________________________

Firmado Padre, madre o tutor: 

