MODULO ISCRIZIONE
CENTRI ESTIVI CLUB IL CAVALLO a.s.d. - ANNO 2011
GENERALITA’ DEL BAMBINO

Cognome e nome nato a

CF residente viae n°®

In caso di necessita e/o comunicazioni urgenti rivolgersi a:

Nominativo Tel.

Nominativo Tel.

ISCRIZIONE attenzione spuntare le opzioni scelte (_)

Il sottoscritto

(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci)

- chiede di iscrivere il minore suddetto ai Centri Estivi diurni;

- si impegna a rispettare tutte le disposizioni emanate per lo svolgimento dell'attivita illustrate nel programma,

ricevuto all'atto dell'iscrizione;

- dichiara di:

o autorizzare il proprio figlio ad uscire dal Centro Estivo, solo con gli accompagnatori e con gli eventuali mezzi

di loro proprieta, per tutto il periodo di iscrizione al centro stesso.

o di provvedere personalmente o di delegare le seguenti persone a prelevare il figlio all'uscita dal Centro

Estivo, per tutto il periodo di iscrizione al centro stesso:

Cognome e nome parente/altro luogo e data di nascita

- chiede ['iscrizione ai periodi di seguito specificati:

[ 113 -17 giugno || 20-24 Giugno || 27 giugno- 01 luglio

[ 104 - 08 Iuglio [ ] 11- 15 1uglio [ ] 18 - 22 1uglio

D 25 - 29 luglio D 01-05 agosto D 29 agosto - 02 settembre
D 05 - 09 settembre




NOTIZIE SANITARIE attenzione cerchiare le opzioni scelte

Il bambino ¢ allergico ad alcuni cibi? ~ Si No
Se si indicare quali.

Il bambino porta con sé qualche medicina indispensabile? I:I Si |:| No
Se si indicare quale ed allegare certificato medico con istruzioni per |'uso.

Eventuali altre informazioni utili:

Data Firma

Informativa D.Lgs. 196/2003 : i dati trattati nel modulo d'iscrizione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.



