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Fecha de ingreso en el servicio/ Zerbitzura sartzeko data:

Casa donde se solicita el servicio (por orden de preferencia marcar 1,2,3)
Zerbitzuren eskaerarako etxea (lehentasuna kontuan izanik ipini 1,2,3)

Soto Lezkairu: Casa lzarguren Etxea *........ccooovee,

Soto Lezkairu: Casa Enara Etxea *...........cccoevvvvenninns
SanJuan-Donibane: Casa Sustrai Etxea *No DISPONIBLE CURSO 2023-24
SanJuan-Donibane: Casa Hazienea Etxea *............

Zizur-Ardoi: Casa Azalea EtXea .........cccovvrrveerivneen,

Burlada: Casa Amets Etxea™..........cccoccvvvmnerrvnnrrvnnne
Milagrosa-Arrosadia: Casa llargi Etxea*...................

*Casas en euskera (posibilidad de castellano)

Idioma preferente

Horario de prestacion del servicio (max 8h)/ Zerbitzuaren ordutegia (8ordu gehienez):

Nombre de contacto:

Fecha de nacimiento de la criatura:
Poblacion:

Tfno. de contacto:

E-mail:

Observaciones:
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