
modulo di iscrizioneCENTRO ESTIV
O 

 2024 
nome e cognome: _________________________________________________________________

data e luogo di nascita: ____________________________________________________________

indirizzo di residenza: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

numeri di telefono utili: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

allergie:_____________________________________________________________________________

sa nuotare??? (COME) ______________________________________________________________

  il bambino frequenterà il CENTRO ESTIVO DAL ______________ AL ________________
  con la seguente opzione:
   O  MEZZA GIORNATA (uscita tra le 12.00 e le 12.30)
   O  TUTTO IL GIORNO CON PRANZO (uscita alle ore 16.00

il ________________   firma dei genitori ______________________________________________

_


