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SOLICITA

EL PROGRAMA DE DEPORTE DIVERTIDO, DENOMINADO "PROGRAMA
CHIQUITIN", ORGANIZADO POR LA DIPUTACION DE VALLADOLID

PROGRAMA "CHIQUITIN"

NIN@S INSCRITOS

BN, - I deiiiii, de 2024

Fecha tope de inscripcion: 18 de octubre de 2024
* Es obligatorio la firma y sello del Centro participante.

Firmay Sello

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID



