
 

 

 

 

 

 

 

Apellidos, Nombre:  

Edad: 

Localidad: 

Teléfono:                                                           E-mail: 

 

Número de participantes en la narración del cuento o historia: 

 

Centro o Colectivo al que pertenece si procede: 

Localidad:                                                              Teléfono/E-mail: 

 

Público al que va dirigida la narración. Especificar nº de intervenciones que desea realizar 

(entre 1 y 3): 

□ Infantil  

□Adulto  

□Ambos 

□ Cuento/s propio/s 

□ Cuento/s de Tradición Oral 

□ Cuento/s Publicado/s 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

21º Maratón de Cuentos. 9 de mayo 2025 


