
  

                                                         

                  

CENTRI ESTIVI 2021

BAMBINO (nome e cognome)_______________________________________________________

INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap____________________

Città_____________________________Proo..______ emmail______________________________

Data di nascita___________________________il_________________________________________

Codice Fiscal_e del_ bambino: 

____________________________________________________________________

TELEFONI Casa________________ cel_l_. Madroe__________________cel_l_. Padroe______________

MADRE (nome e cognome)_________________________________________________________

 PADRE (nome e cognome)__________________________________________________________

Codice Fiscal_e di chi efettta il_ bonifco e a cti .a intestata fatttroa__________________________________

PERIODO FREQUENZA (BARRARE LE SETTIMANE CHE INTERESSANO)

A) Dal_ 5 l_tgl_io al_ 9 l_tgl_io

B) Dal_ 12 l_tgl_io al_ 16 l_tgl_io

C) Dal_ 19 l_tgl_io al_ 23 l_tgl_io

D) dal_ 26 l_tgl_io al_ 30 l_tgl_io

COSTI

per la fascia 3-5 con oroaroio 7.30m12.30 ttt i gioroni il_ costo è di 50,00€ a setmana.

per la fascia 6-11 con oroaroio 7.30m12.30 ttt i gioroni il_ costo è di 50,00€ a setmana.

  

        



AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

Il_ sottoscroitto________________________________________nato/a a _____________________

in data___________________________ roesidente a ____________________________________

in .ia_________________________________________________________________________

genitoroe del_ minoroe _____________________________________________,dichiaroa che il_ prooproio fgl_io/a

Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le atviti proposte durante il
periodo di frequentazione del campo estvo (atviti ricreatve e manuali,   escursioni a piedi,
giochi all’aperto)

SEGNALAZIONI:

Al_l_erogie______________________________________________________________

Intol_l_eroanze al_imentaroi__________________________________________________

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo le Cooperatve da responsabiliti
derivant da problematche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo

Esprimo il consenso:

-  ai  sensi  e  per  gli  efeeei  della  legge  45  del  25/02/2004  al  eraeeameneo  ed  alla
comunicazione, nelle forme e nei limiei conseneiee dalle norme vigenei, dei daei di cui
alla domanda soeeoscrieea. 

-  a  cedere,  a  eieolo  graeuieo,  l’immagine  di  mio  fglio/a  e  aueorizzo  l’ueilizzo  delle
foeografe  del  minore  per  sole  aeeivieài  inerenei  il  progeeeo  e  alla  sua,  eveneuale,
promozione,

- all’invio della faeeura via e-mail

  DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE

________________________                                                     _____________________________



INFORMAZIONI E CONSIGLI PER Il CAMPO ESTIVO

ETA’: 3m11 anni

ORARI CAMPO: 

fascia dai 3 ai 5 anni

07.30/09.00 Accogl_ienza dei bambini

09.00/9.30 Appel_l_o

09.30/10.00 oroganizzazione at.ità

10.00/12.30 l_a.aggio mani,meroenda,at.ità gioronal_ieroa proogroammata

12.30/13.00 Ritroo dei bambini 

fascia dai 6 ai 11 anni

07.30/09.00 Accogl_ienza dei bambini

09.00/9.30 Appel_l_o

09.30/10.00 oroganizzazione at.ità

10.00/12.30 l_a.aggio mani,meroenda,at.ità gioronal_ieroa proogroammata

12.30/13.00 Ritroo dei bambini 

CALENDARIO: dal_ 5 l_tgl_io al_ 30 l_tgl_io (dal_ l_tnedì al_ .enerodì)

EDUCATORI: 

roapporoto 1:5 pero l_a fascia 3m5

roapporoto 1:7 pero l_a fascio 6m11

Le Strutture:

Gl_i spazi del_l_a sctol_a del_l_’infanzia 

I campi sporot.i

Gl_i spazi aperot del_ paese

ABBIGLIAMENTO: comodo e sporot.oo si roichiede tn cappel_l_o pero il_ sol_e




