“LABORATORIO-INTRATTENIMENTO TEATRALE"

MODULO ISCRIZIONE

NOME E COGNOME DEL BAMBINO/RAGAZZO:

altro bambino/ragazzo:

ETA'

PROVENIENZA (citta di residenza)

CONTATTI del genitore: EMAIL

SMS

Inviare il modulo al num. Fax 0598381564 o EMAIL Iudolis2005@yahoo.it

Ingresso gratuito.

Vi ospettiome wevosil



