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OBRADOIROS SAMAIN 2024

Datas, horario e lugar de realizacion:
31 de outubro na oficina de FANPA (R/Xan Guillermo 9).

FAROIS PARA SAMAIN: Dia 31 de 10:30 a 12h.

""i' R

L RS . . ,
. -+ COCINA: Dia 31 pizzas terrorificas. De
12:15 a 13:30 h.

Destinatarios: menores a partir dos 5 anos.

Prezo: 3,5 euros por neno e obradoiro para socios de ANPA federada na FANPA. 5
euros para os demais casos.

Inscricions: nas oficinas de FANPA ata o dia 24 de outubro. Pago en efectivo ou
mediante tarxeta bancaria. En horario de 9 a 14 horas.

Marcar os obradoiros aos que se quere anotar FAROIS

COCINA

Nome e apelidos do solicitante

Nome e apelidos do participante

Teléfono de contacto

Idade

Alerxias, enfermidades...

AUTORIZO:

- A participacién nas actividades. Si & Non O3
- A toma de imaxes e rexistro de son. SiC3 Non [J
- Que o menor regrese s6 ao domicilio. SiEd Non [

- Para recoller ao menor
DNI
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OBRADOIROS SAMAÍN 2024

Datas, horario e lugar de realización: 

31 de outubro na oficina de FANPA (R/Xan Guillermo 9).  

Manualidades Halloween Farolillos monstruosos | LidlFAROIS PARA SAMAÍN: Día 31  de 10:30 a 12h.

Mini pizzas momia para Halloween 



COCIÑA: Día 31 pizzas terroríficas. De 12:15 a 13:30 h.

Destinatarios: menores a partir dos 5 anos.

Prezo: 3,5 euros por neno e obradoiro para socios de ANPA federada na FANPA. 5 euros para os demais casos. 

Inscricións: nas oficinas de FANPA ata o día 24 de outubro. Pago en efectivo ou mediante tarxeta bancaria. En horario de 9 a 14 horas.

		 FAROIS 		  

		 COCIÑA 		  







Marcar os obradoiros aos que se quere anotar



		Nome e apelidos do solicitante



		



		Nome e apelidos do participante



		



		Teléfono de contacto



		



		Idade



		



		Alerxias, enfermidades...



		







 AUTORIZO: 

		    Á participación nas actividades. Si  Non  



		    Á toma de imaxes e rexistro de son. Si  Non 



		    Que o menor regrese só ao domicilio. Si  Non 







		Para recoller ao menor 

_____________________________________________ DNI _______________
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