ConseII de FORMULARI D'INSCRIPCIO

WA Mallorca ACTIVITATS EDUCATIVES

Dades del centre

Nom del centre:

Adreca:
Localitat: CP:
Telefon: Fax:

Dades del docent o la persona responsable

Nom i coghoms:

DNI: Tel:

(EI DNI és una dada obligatoria per a I’autoritzacid
del Parc Natural de sa Dragonera)

Correu electronic:

Dades del grup

Nivell educatiu Nombre d’alumnes:

Observacions:

Dades de l'activitat

Activitat sol-licitada:

Dates proposades:

Descarregau-lo i envieu-lo a:

educacioambiental@conselldemallorca.net
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