LABORATORIO LIBROLANDIA

SCHEDA   DI  ISCRIZIONE

Cognome____________________ Nome_______________________

Età _______ Indirizzo _____________________________________

ISCRIZIONE PER IL LABORATORIO DEL GIORNO  _________ (1 GIORNO)
Cellulare genitori _______________ Telefono di casa _____________

FIRMA DI UN GENITORE __________________________________
