


MODULO D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO PISCINA BOGLIASCO 2024
(scrivere in stampatello)

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________il_________________
residente a ______________________in Via_____________________________________n.________cap___________
cellulare _______________________________e-mail_____________________________________________________
tipo documento__________________________________n°documento______________________________________
(va consegnata in segreteria copia del documento d’identità di tutte le persone indicate nel modulo per il ritiro bambini/e)
					Chiede l’iscrizione
del/la figlio/a _____________________________________________nato/a _______________________il__________
residente in Via ________________________________________________________n.________cap ______________  (da compilare solo se diversa dal genitore che chiede l’iscrizione)
Comunicazioni personali:
· eventuali problemi di salute del/la figlio/a 
            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· diete particolari, intolleranze alimentari
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· allergie (animali, alimenti, piante, ECC..)
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· farmaci somministrati (i nostri educatori non somministrano medicinali di nessun tipo in base alle norme vigenti)
             ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· approccio con l’acqua (uso braccioli/paura dell’acqua/nuoto in acqua alta)
              ..........................................................................................................................................................
· altre informazioni utili (abitudini/paure/altro..) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· i genitori acconsentono a far svolgere attività con animali (ad esempio cani e cavalli)  
 SI □    NO □

I genitori si assumono la responsabilità di aver segnalato tutte le informazioni necessarie a garantire l’incolumità del bambino/a. 
Con la sottoscrizione del presente modulo si accettano le condizioni previste nel “regolamento centro estivo ASD BOGLIASCO 1951 presente sul sito o disponibile in segreteria.

Data______________________			Firma______________________________________________







Altro Genitore:
Cognome e Nome _______________________________nato/a_____________________il___________
residente a ___________________ in Via__________________________________n._____cap________
cellulare __________________________e-mail______________________________________________


Autorizzazione al ritiro del bimbo/a:

Cognome e Nome__________________________________data di nascita________________________

parentela_________________________________________Cellulare_____________________________ 


Cognome e Nome__________________________________data di nascita________________________

parentela_________________________________________Cellulare_____________________________ 


Cognome e Nome_________________________ _________data di nascita________________________

parentela_________________________________________Cellulare_____________________________ 























Contrassegnare con X la soluzione scelta (M= mattino, POM=pomeriggio, P=pranzo); nel caso si scelga il tempo pieno, barrare tutte e tre le caselle 
MAT - P - POM

	SETTIMANE
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	Venerdì

	
	MAT
	P
	POM
	MAT
	P
	POM
	MAT
	P
	POM
	MAT
	P
	POM
	MAT
	P
	POM

	1a
	10/06 -
14/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2a
	17/06 - 21/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3a
	24/06 - 28/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4a
	01/07 - 05/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5a
	08/07 - 12/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6a
	15/07 - 19/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7a
	22/07 - 26/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8a
	29/07 - 02/08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9a
	26/08 - 30/08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10a
	02/09 - 06/09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11a
	09/09 - 13/09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Data______________________                                    			Firma____________________________
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