Dº/Dª _________________________________________como representante de Asociación/ Colectivo ____________________________ con domicilio en ________________________ de _______________ C.P. ___________
SOLICITA:

Sean admitidos los grupos que se señalan a los talleres indicados (marcar con una X)

�  Grupos de Infancia. "El Juego de las Tareas" 

Número de niñas: ________________ Número de niños: ________________

Persona responsable del grupo ______________________________________________

Teléfono de contacto _____________Fecha preferente ___________________________

� Grupos de Jóvenes. "Mi asignatura pendiente: las tareas del hogar"

Número de chicas: ________________ Número de chicos: ________________

Persona responsable del grupo ______________________________________________

Teléfono de contacto_____________Fecha preferente ___________________________

� Grupos de Padres con hijos e hijas. "Mano a Mano con Papá"

Número de padres: ________________ Número de hijos/as: _______________

Persona responsable del grupo ______________________________________________

Teléfono de contacto _____________Fecha preferente ___________________________

� Grupos de Madres con hijos e hijas. "Mano a Mano con Mamá"

Número de padres: ________________ Número de hijos/as: _______________

Persona responsable del grupo ______________________________________________

Teléfono de contacto _____________Fecha preferente ___________________________

� Grupos de Mujeres. " El trabajo, la casa, los cuidados... ¿y yo?"

Número de participantes: ____ Persona responsable ____________________________

Telf. de contacto _____________Fecha preferente _____________________________

� Grupos Mixtos. "¿Vamos a medias?" 

Número de mujeres: ________________ Número de hombres: ________________

Persona responsable del grupo ______________________________________________

Teléfono de contacto _____________Fecha preferente ___________________________

� Grupos de Hombres. "Con un par... de manos"

Númerode participantes:______ Persona responsable ______________________

Teléfono de contacto _____________Fecha preferente _________________________

Firma y sello                                                           Granada, a ________ de ______de  _____
