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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Nombre y apellidos del padre/madre/familiar participante: ______________________________________
Nombre y apellidos del niño participante: ____________________________________________________
¿Padece alguna alergia, intolerancia alimentaria, o hay algún alimento que no deba manipular ni comer usted o el niño participante?
SI
NO
Si es que sí, indíquenos cuál es:
_____________________________________________________________________________
TALLER DE COCINA AL QUE SE DESEA APUNTAR (indicar fecha y temática)
____________________________________________________________________________

Si hubiese algún niño adicional:
Nombre y apellidos: ___________________________________________________________
¿Padece alguna alergia, intolerancia alimentaria, o hay algún alimento que no deba manipular el niño participante?
SI
NO
Si es que sí, indíquenos cuál es:


DNI Y FIRMA DEL PADRE/MADRE/FAMILIAR:
[bookmark: _GoBack]
EN MADRID A ________ DE _________- DE 201
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