Modulo d’iscrizione CAMP DI PASQUA

COMPILARE IN STAMPATELLO

¥ah Dati generali del/della Bambino/a.

Nome Cognome

Indirizo

Luogo e data di nascita

Classe frequentata quest’anno

Nome Padre Nome Madre
Nome della/e persona/e Che Verré a 1. ---------------------------------------------
prendere il bambino 2

Codice fiscale

| U
Cellulare dei genitori )
Tel. lavoro dei genitori
S8 Note di carattere sanitario

I1/1a bambino/a soffre di allergie? [INO I SI Se si, quali?

ALLErgie aliMENTATT .. .ottt e e e
(Per menu speciali pregasi allegare copia del certificato medico)

d@D Liberatoria per foto e videoriprese che potranno essere messe anche nel nostro
sito web
10 SOttOSCIIttO/a ..o ,genitore di ..o

.......................... autorizzo 1’organizzazione del centro estivo a riprendere con fotografie e/o
video mio/a figlio/a durante le attivita del suddetto centro estivo.

Firma del Genitore



D. Effettuazione del camp
Qualora per cause di forza maggiore 1’ Associazione fosse costretta ad annullare 1’attivita sara
restituita I’intera quota. L’ Associazione si riserva il diritto di annullare il camp se non si raggiunge
il numero minimo di partecipanti (n° minimo: 20 partecipanti per il camp) il numero minimo di
partecipanti lezione inglese 5 partecipanti.

$@D Frequenza alle attivita del centro estivo
Segnare con una X quali giorni di frequenza e indicare quali date.

Quali settimane frequentera suo figlio/a?

Scuola primaria

11 giorno: costo 40€ indicare quale giorno :
12 giorni: costo 70€ indicare quale giorni :
13 giorni: costo 90€ indicare quale giorni :

14 giorni: costo 120€

E. Coordinate bancarie per bonifico INTESTATO A :
A.S.D. PATTINATORI VANZAGHESI

BANCA PROSSIMA
IBAN : IT76U0335901600100000127017

SPECIFICARE NELLA CAUSALE CAMP MULTISPORT E NOME/COGNOME DEL
BAMBINO PARTECIPANTE AL CAMP



