
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

     Organiza 
 
 

Nombre del niño/a____________________________________________ 

Fecha de nacimiento_________________ 

Edad________ 

 

Nombre  y apellidos padre/madre_______________________________________________ 

Dirección___________________________________________________________________ 

Población_____________________________________  Tlf.__________________________ 

E-mail___________________________________________________________________ __ 

 

PLANTILLA CONCURSO DE DIBUJO INFANTIL 


