
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Darán comienzo en el mes de Octubre. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Los talleres son actividades grupales, las terapias individuales. 

 
Señala con una X aquellos talleres y/o terapias en los que estés 
interesado/a. Si no está en la lista señala y escribe en OTROS aquel que 
necesita que ofrezcamos. 
 

         OTROS: ……………………………………………………………………………………… 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE: 
 
TF DE CONTACTO: EDAD DEL PARTIPANTE: 
DIVERSIDAD FUNCIONAL QUE PRESENTA LA PERSONA QUE PARTICIPARÁ EN 
LOS TALLERES:  

 


