
 

ABYCINITOS 2012.  

Para niños de 8 a 12 años 

Centro escolar..................................................................................................................................... 

Localidad……………………………………………………………………………………………….. 
Teléfono centro………………………………………………………………………………………… 

Correo electrónico del centro………………………………………..................................................... 

Cursos interesados en asistir……………………………………………………………………………. 

Nº alumnos................................Nº profesores.......................................TOTAL................................ 

Responsable del grupo ………………………………………………………………………………… 

Teléfono móvil (responsable del grupo)………………………………………………………………. 
Correo electrónico del responsable del grupo …………………………………………………………. 

 

No hay limitación de entradas por centro. El Festival Abycine recaudará 1´5 € por asistente que 
el profesor deberá entregar a la entrada para recibir los pases correspondientes. 
 

DÍA QUE PREFIERE: Marcar preferencia (del 1 al 4)             
 
26 octubre.........    11,30 h �         
       
29 octubre.........    11,30 h �         

30 octubre.........     11,30 h �         

31 octubre.........     11,30 h �         

   ......................................., a ........de.......................de 2012 

  

 
      Fdo.: 

   

Remitir por fax al número 967 52 43 81 o por email a:  
m.torres@dipualba.es , m.guillen@dipualba.es, flora@dipualba.es, menchu@dipualba.es


