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CONVIVENCIA “PEQUES” 

Lugar: Granja-escuela Naturescorial 

Fecha: 19 de abril de 2008 

 

 

CUPON DE INSCRIPCION 

Nº socio:…………………………………………..Fecha nacimiento: ………………………………………………………………….. 

Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Participantes (nombre y edad): 

Padre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Madre:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Herman@:.................................................................................................................................................... 

Herman@:.................................................................................................................................................... 

Herman@:.................................................................................................................................................... 

Herman@:.................................................................................................................................................... 

Abuel@:........................................................................................................................................................ 

Abuel@:........................................................................................................................................................ 

Otros:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

¿Alguna de las personas anotadas necesita algún tratamiento (comida, 
accesibilidad,…) a tener en cuenta? 

Especificar……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
....................................................................................................................................................................... 

¿Necesitaríais transporte colectivo? ¿Cuántas plazas?................................... 

 

 

Haced llegar vuestra opción a la AMSPW, bien devolviendo cupón o por teléfono, correo 
electrónico,…Gracias. 

 

 


