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Concejalia de Juventud e Infancia





NOMBRE DEL GRUPO: ______________________________________

COMPONENTES: (Máximo 10 componentes)

1. ______________________________________ Edad: ________

2. ______________________________________ Edad: ________

3. ______________________________________ Edad: ________

4. ______________________________________ Edad: ________

5. ______________________________________ Edad: ________

6. ______________________________________ Edad: ________

7. ______________________________________ Edad: ________

8. ______________________________________ Edad: ________

9. ______________________________________ Edad: ________

10.  ____________________________________  Edad: ________

(Al menos el 50% del grupo debe tener menos de 13 años)
URESPONSABLE:



NOMBRE: _________________________________________



DIRECCIÓN: ______________________________________



TELÉFONO MÓVIL: ________________________________

E-MAIL: ___________________________________________

INSCRIPCION: 3,00 €

DEBERÁN APORTAR EL RECIPIENTE DONDE SE ELABORARA

LA LIMONÁ.


