
     
 

BUTLLETA PER ACCÉS GRATUÏT DE CENTRES ESCOLARS 
 
NOM CENTRE ESCOLAR  
ADREÇA   
CORREU ELECTRÒNIC  
TELÈFON  
PROFESSOR RESPONSABLE  
CURS/CURSOS  
NOMBRE TOTAL 
D’ALUMNES  

 NOMBRE PROFESSORS  

 
� Vull rebre informació de les activitats del castell a través del correu electrònic  
 
 
Palma, a.....................de.................................de ........................................ 
 

Signatura del professor responsable 
 

 


