SUPER CHEF
SALUDABLE

inscripcion grupo:

Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:
Nombre y apellidos: Edad: Celiaco/a:

Master Chef de comida saludable adaptado a familias:

Ingredientes para celiacos que serdn marcados con un cartel y separados del resto de ingredientes (si los
hubiera)

Los ingredientes respetardn la dieta mediterrdnea para una vida saludable

Podran participar todas las personas que lo deseen, de cualquier edad, individualmente o en grupo

10 equipos méximo

En cada equipo maximo caben 8 personas

Todos los asistentes se llevardn de regalo un gorro de cocina y un delantal

Firma representante del grupo:

Para apuntarse enviar este documento por correo electronico a
ety centrocultural@ayto-sotodelreal.es
AAA BEE o de forma presencial en el Centro Cultural  £:\[VESOTO
S84 REAL Antes del 23 de mayo
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