[image: image1.jpg]altra
Scuola per tutti



e [image: image2.png]I.C.
Via Dal Verme




Modulo d’iscrizione al Centro Estivo 
"Fuori dai banchi: la Scuola 'a cura' dei bambini"
Compilare in Stampatello
A. Dati generali del bambino/a

	Nome
	
	Cognome
	


	Indirizzo
	


	Luogo e data di nascita
	


	Classe frequentata quest’anno
	


	Nome della/e persona/e che verrà a prendere il bambino
	1. ………………………………………

2.………………………………………


	Noni e numeri di telefono da contattare in caso di necessità
	Nome e cognome ……………………………………… Telefono.....................................................................
Nome e cognome ……………………………………… Telefono.....................................................................


B. Note di carattere sanitario.
Il bambino/a soffre di allergie?     ( NO   ( SÌ   Se sì, quali? ……………………………………… 

Allergie alimentari ……………………………………………………………………………………

C. Liberatoria per foto e video riprese, che potranno essere messe anche nel nostro sito
Io sottoscritto/a …………………………………………….., genitore di ……………………………

……………………..  □ autorizzo □ non autorizzo l’organizzazione del centro estivo "Fuori dai banchi: la Scuola 'a cura' dei bambini" a riprendere con fotografie e/o video mio/a figlio/a durante le attività del suddetto centro estivo.
Firma del Genitore       __________________________________________

D. Frequenza alle attività del centro estivo.
Segnare con una X la/e settimana/e a cui si è interessati partecipare.

Quali settimane frequenterà suo/a figlio/a?
( Tutte le settimane (dal 9 Giugno al 10 Luglio 2015)

( 1ª Settimana: 9 - 12 Giugno 2015
( 2ª Settimana: 15 - 19 Giugno 2015
( 3ª Settimana: 22 Giugno - 26 Giugno 2015

(4ª Settimana: 30 Giugno al 3 Luglio 2015

(5ª Settimana: 6 al 10 Luglio 2015

Roma, ....../....../2015                                          Firma....................................................

