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PROGRAMA “CUÉNTAME UN SUEÑO”

Datos del niño

Nombre  __________________________________________

Fecha de nacimiento  __________________

¿Qué le pasa/ha pasado? ______________________________

_________________________________________________

Fecha: _________

Sueños

Cuéntanos tres de sus sueños, anhelos, deseos (mejor no materiales)

1 ______________________________________________________

2 ______________________________________________________

3 ______________________________________________________

Y recuerda no comentarlo con tu hijo/a. La idea es darle la sorpresa cuando todo esté preparado.

Haremos lo posible por hacer realidad uno de sus sueños. Nos pondremos en contacto con vosotros cuando lo consigamos. Y si no lo hacemos es porque seguimos intentándolo, no porque lo hayamos olvidado.

Vuestros datos

Nombres __________________________________________________

Dirección Postal _____________________________________________

Teléfonos de contacto _________________________________________

E-mails de contacto ___________________________________________

Un abrazo y hasta pronto

Escanea y remítenos el formulario a madrid@enfermedades-raras.org
O mándalo por correo a FEDER-Madrid
C/ Comandante Zorita, 13 – 6ª pta, ofc. 603 - 28020 Madrid

Para cualquier duda tlf: 91 533 40 08
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