
  

Escola de pares 

 
TALLER DE LECTURA 
 
Nom i cognoms de la persona interessada: _____________________________ 
 
Nom del seu fill/a i classe on va : _____________________________________ 
 
Telèfon de contacte: ____________ 
 
Correu electrònic: _____________________ 
 
(entregar a la secretaria o bústia de l’Ampa) 


