
     Comune di Malo
DOMANDA DI ISCRIZIONE

LABORATORI ESTATE 2019 (3-6 anni)

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome del genitore)______________________________________________________________
nato/a a _________________il ___/___/_____ residente a ________________in Via________________________________ n _____
Codice Fiscale (del genitore)_______________________ mail___________________________________________________
Tel. (1) ____________________________________________ Tel. (2)   __________________________________________________

altri telefoni u li
Tel. ____________________________________________________________riferimento __________________________________
Tel. ____________________________________________________________riferimento __________________________________
Tel. ____________________________________________________________riferimento __________________________________

chiede di iscrivere il proprio figlio/a ai Laboratori Estate che si svolgeranno presso la scuola dell’Infanzia di Case di Malo
 
COGNOME E NOME del bambino/a  ____ _________________________________codice fiscale______________________________
nato/a a _________________il ___/___/_____ residente a ________________in Via________________________________ n _____
che frequenta la scuola dell’infanzia di ____________________________________________________________________________

a) al  ma no, SENZA PRANZO,  fino alle 13.00 per il periodo (segnare con una croce a la/le se mana/e che interessano):
dall'1 al 5 luglio 2019
dall'8 al 12 luglio 2019
dal 15 al 19 luglio 2019
dal 22 al 26 luglio 2019

b) al ma no e pomeriggio, CON PRANZO, fino alle 14.30 per il periodo (segnare con una croce a la/le se mana/e che interessano):
dall'1 al 5 luglio 2019
dall'8 al 12 luglio 2019
dal 15 al 19 luglio 2019
dal 22 al 26 luglio 2019

c)  al ma no e pomeriggio, CON PRANZO, fino alle 16.00 per il periodo (segnare con una croce a la/le se mana/e che interessano):
dall'1 al 5 luglio 2019
dall'8 al 12 luglio 2019
dal 15 al 19 luglio 2019
dal 22 al 26 luglio 2019

d) Eventuali deleghe per il ri ro del bambino (solo persone maggiorenni)
Cognome e Nome __________________________________ Tel ______________________
Cognome e Nome __________________________________ Tel ______________________
Cognome e Nome __________________________________ Tel ______________________

e) Allergie e/o intolleranze alimentari documentate da cer ficato medico (da allegare):
___________________________________________________________________________________________________________

f) autorizza il proprio figlio/a ad uscire dal Centro Es vo accompagnato dagli animatori, per elentuali gite a piedi o in scuolabus Sì No;

f) dichiara di aver preso visione e di acce are il regolamento di funzionamento del servizio;

g) dichiara di aver preso visione e di aver so oscri o l'Informa va Privacy (parte integrante del presente documento);

l) dichiara che partecipa all’a vità di “Laboratori Estate” o "Estate Ragazzi" anche il fratello/sorella  
___________________________________ che frequenta la classe ___________ della  scuola_________________  (compilare 
modulo di iscrizione a parte).

Malo, ___________________        firma del genitore o di chi ne fa le veci__________________________________


