DATI ANAGRAFICI

NOme. ..o COogNOMmMEe....cviiiiiiiiiiiii e M........ F........
Data di nascita.........cccoeeeeiiiiiinen..n. Scuola.....coiiiiii S€Z.eiuiininenn.
IAATIZZO et e e 1o DOUUUURRRRRN
INFO FAMIGLIA

Tel 1 oo, Tel 2.
Acconto........cecevuininni. (data....ccceoevevnenenenn. ) saldo...coevviniiinininen.. (data..c.cooeveveneiininennnes )
Acconto........ceceieininni. (data....cccevevveiennen. ) saldo.....cooeviiiiiiiinl. (data....coceveeveiieinenninnn. )

CONDIZIONI SALUTE

COSTUME DA BAGNO

ASCIUGAMANO O ACCAPPATOIO

CIABATTE DA MARE

CUFFIA PER PISCINA

BORRACCIA

Allergie e/o intolleranze............cccveveiiiiiiiiniinennnnen..
Assunzione di farmaci o terapie particolari.................
Firma
tagliare=—=————=—=—— = - - —m e e e e e e e e e e e e e
[ ]

Cari genitori, vostro figlio/a
DEVE portare con sé: *

e ZAINETTO PERSONALE *

e PRANZO °

e ASTUCCIO SCOLASTICO *

e CAPPELLO

e CREMA SOLARE

Costo 50€ a settimana-Ingresso ore 8,30/Uscita 16,30 - Pranzo a sacco-Consegna modulo il 29/5 ore 16,30




