
 

 
 

PROGRAMA “PILOTA A L'ESCOLA” 
 

FULL GENÈRIC 
 

NOM DEL CENTRE:  __________________________________ 

RESPONSABLE:   _____________________________   

ADREÇA:   __________________________________   

CODI POSTAL:  ________  POBLACIÓ:   _________________  

TELÈFON:     MÒBIL:   _____FAX: ______     

CORREU ELECTRÒNIC COL.LEGI:    _______ 

ALTRE CORREU ELECTRÒNIC:    _______ 

**els equips són de composició lliure ja que la trobada serà amistosa 

 

EQUIPS JUGADORS / ES (Nom i cognoms) 
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3. 
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D 

1. 
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5. 

6. 
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E 

1. 

2. 

3. 
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5. 

6. 

7. 

 
 
 

 
 
 
 
HORARI: 9’30 a 14’00 HORES (aproximadament) 

 
 
 
 

En     a   de      de 2018 
 

El Director / La Directora 
 
 
 
 
 

Signat :____________  


