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AGRUPACIO D'ENTITATS
RIALLES A CATALUNYA




Gaudim del Teatre.
Curs 2015/2016
                     Sol·licitud d’espectacles
	Nom de l’escola:



	Telèfon i Email:

	Adreça :

Població:

	Nom de la persona responsable:

	Horari de contacte:


TEATRE de: ............................................................................ (nom població)

	Nom espectacle
	Data
	Hora
	Cicle formatiu
	Núm. Alumnes
	Núm. acompanyants
	Persona responsable

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Signatura persona responsable











Segell de l’escola

RIALLES: telèfon de contacte: 93 193 99 96, 685 540 731 - fax: 93 727 51 99, e-mail: rialles@rialles.cat
