
Jo, …............................................................amb DNI …................................  vull ser
voluntari o voluntària del programa LECXIT al CEIP L'Albea de Vall d'Alba durant
el curs 2016-2017.

DADES DE CONTACTE

NOM:
DATA DE NAIXEMENT:
TELÈFON DE CONTACTE:
CORREU ELECTRÒNIC:

Signat.

Vall d'Alba, …... d'/de ...................... de 2016.
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