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DOMANDA CENTRO ESTIVO

|7 e o) 1 1o Rlol 111 {o] 4o HRN PPN
(cognome e nome)
inqualita di.....coooviiiiii,
n.cellulare ......ocoovviviiiiiiiiiin, (che possa essere usato in caso di necessitd)

chiedo che mi_ figli_ frequenti il CENTRO ESTIVO da Voi istituito.

DATI DEL BAMBINO Maschio [J Femmina O]

COgNOME € NOME ittt e e e e ee e eaes
data € luogo di NASCITA. it

- elencare altre eventuali notizie relative al bambino

(intolleranze alimentari, diete, problemi sanitari, QllErgi€ ©CC.) ..vuuiiiiii it e e e eens
SETTIMANA d’interesse ORARIO di frequenza preferito

0 1° data o 1°preferenza = orario

0 2° data

0 2° preferenza = orario
0O 3° preferenza = orario

Elenco settimane: Elenco orari:

20 — 24 luglio 8.00-16.30 //8.15—16.45 // 8.30—17.00
17-21 agosto

SI RACCOMANDA LA MASSIMA PUNTUALITA’ ALL’ENTRATA E ALL'USCITA IN MODO DA
GARANTIRE LA SICUREZZA IN BASE ALLE LINEE GUIDA EMERGENZA COVID 19




