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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestà)

Nome*________________________________Cognome*________________________________

Residente a*___________________________Via/Piazza*________________________________

Cell*________________________Tel. Casa__________________Tel.Ufficio_________________

E-mail* (per fattura)________________________________________________________________

Codice Fiscale*(per intestazione fattura) ₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏
*campo obbligatorio
(da compilare solo se l’intestatario/a della fattura è differente dal genitore sopraindicato)
Il/La sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestà)

Nome*________________________________Cognome*_______________________________

Residente a*___________________________Via/Piazza*________________________________

Cell*_________________________Tel. Casa__________________Tel.Ufficio________________

E-mail*(per fattura)________________________________________________________________

Codice Fiscale*   ₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏
*campo obbligatorio
CHIEDE DI ISCRIVERE AL CENTRO ESTIVO DI GROPPARELLO IL MINORE
Nome*_____________________________Cognome*____________________________□ M  □ F*

Nato/a a_______________________________________________il ______/______/______

Residente a*___________________________Via/Piazza*________________________________
Frequentante la classe______________ della Scuola___________________________________
*campo obbligatorio
(indicare le settimane e le modalità di adesione*)

	settimana
	Mattina

con pasto
	Mattina

senza pasto
	Giornata

intera
	Ingresso anticipato
	Uscita posticipata

	1^settimana
	dal 05/07 al 09/07
	□
	□
	□
	□
	□

	2^settimana
	dal 12/07 al 16/07
	□
	□
	□
	□
	□

	3^settimana
	dal 19/07 al 23/07
	□
	□
	□
	□
	□

	4^settimana
	dal 26/07 al 30/07 
	□
	□
	□
	□
	□

	5^settimana
	dal 02/08 al 06/08
	□
	□
	□
	□
	□


Dichiara di voler usufruire del servizio mensa al costo di € 5,70 per ogni buono pasto

□ Sì 

□ No

Dichiara che il/la proprio figlio/a è intollerante e/o allergico ai seguenti alimenti DI CUI SI ALLEGA CERTIFICAZIONE MEDICA

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Entrambi i genitori lavorano a tempo pieno:
□ Sì 

□ No

Famiglia monogenitoriale con lavoro a tempo pieno:

□ Sì 

□ No

TOTALE QUOTA VERSATA PER L’ISCRIZIONE   € __________________________

DELEGA AL RITIRO

Io sottoscritto/a________________________________________________________________________

Genitore/tutore del minore_____________________________________________________________

Dichiaro che mio/a figlio/a, per tutto il periodo di permanenza presso il centro estivo, potrà essere prelevato/a all’uscita dal centro per il rientro a casa, sotto la mia responsabilità, dai signori

Nome________________Cognome__________________Tel__________________grado di parentela_________________

Nome________________Cognome__________________Tel__________________grado di parentela_________________

Nome________________Cognome__________________Tel__________________grado di parentela_________________
ENTRATA E USCITA AUTONOMA DEL MINORE (prima e seconda media)

Dichiaro che mio/a figlio/a, sotto la mia completa responsabilità

□ potrà entrare in autonomia al centro. Mi impegno a compilare, firmare e consegnare l’autocertificazione per prevenzione COVID 19

Firma genitore _______________________________________________

□ potrà uscire in autonomia dal centro per il rientro a casa alle ore______________________

N.B. L’iscrizione si ritiene regolarmente effettuata se vengono consegnate la domanda di iscrizione compilata e firmata, la modulistica necessaria e l’attestazione del versamento della quota di iscrizione 2021.

· Autorizza gli educatori ad effettuare filmati e foto al/alla proprio/a figlio/a durante le attività educative e di animazione.

N.B. Si precisa che è possibile disdire la presente iscrizione entro 5 giorni dall’inizio del centro estivo, in caso contrario verrà comunque addebitata la quota di partecipazione.
Si ricorda che verranno garantiti momenti di pausa in cui i bambini potranno consumare la merenda portata da casa.
Data ____/____/2021







 Firma genitore
(o esercente la potestà)

___________________________________
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