ANEXO

XVII CONCURSO LITERARIO DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

“LA MÚSICA EN MI VIDA”

Título del RELATO: …………………………………………………………………………..

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos ……………………………………………….. Edad  ………………….
Dirección ………………………………………………………………………………………..
Localidad …………………………………..  Provincia ……………………………………....
Nombre y apellidos del representante legal del menor  
(padre madre o tutor) ……………………………………………….. ………………………...
Teléfono de contacto …………………………………………………………………………..

Centro educativo en el que cursa estudios ….………………………………………………
Curso …….……………………… Municipio ………………………………………………….
Teléfono del centro educativo …………………………………………………………………



En  Valladolid, a                                       de 2015




Fdo: el representante legal del menor               




ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID
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ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID
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