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Trastorn de 'aprenentatge no verbal




Nom: ____________________________
	Cognoms: __________________

	D.N.I (per poder preparar el certificat de reconeixement del curs per part del departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya) 


	□□□□□□□□-□

	Adreça: __________________________


	e-mail:  ____________________
Telèfon de contacte:

	Professió: _________________________

□Sol·licito servei ludoteca/guarderia dissabte

(Cal  abonar 5 euros més per nen)

TANV-Catalunya subvenciona als seus socis aquest servei

	□□□□□□□□□


