PROYECTO OSTEOVOX
INTERESADOS/AS EN PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y DE LA MADRE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA NIÑO/A

FECHA DE NACIMIENTO DEL/DE LA NIÑO/A

HORARIOS DE DISPONIBILIDAD PARA ASISTIR  A LAS SESIONES
TELEFONO/S DE CONTACTO

FECHA

ENVIAR RELLANADA POR MAIL  A: asociacionalafina@yahoo.es

