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       Bienestar Social
Ficha de inscripción

Taller: 
Deseo participar en el citado taller desarrollado por el Aula de familias, programa integrado en el Plan Cuida de la Consejería de Bienestar Social. 
	*Nombre del padre, madre, tutor legal o cuidador principal:
*Nº de personas que asistirán al taller con usted:



	*Nº de hijos/hijas o menores a su cuidado:
	*Edades:

	Dirección:

	Teléfono fijo: 
	*Teléfono móvil:

	Correo electrónico:


*Campos obligatorios.
Fechas de realización:
Horario:

Lugar:
Fecha:    /     /        .                      Firma del interesado/a:

