ACTIVIDADES DO MUSEO
Folla de inscricidn

Actividade e data:

Nome do/a neno/a:

Idade:

Nome do pai ou titor:

Enderezo:

Teléfono:

Correo electrodnico:

Alerxias:

Autorizo o uso da imaxe do/a fillo/a para difusidn das actividades do museo en redes
sociais e paxina web:

Museo de Belas Artes da Coruiia
Zalaeta, 2, 15002 A Corufia
T:881881700 F:881881701
mu.belas.artes.coruna@xunta.es



