


indicare | ttiman rl inserire in quest zio il
(,\ v = S qualciasieefiestfuo I’(ijsctl—':‘izl;i)snee co:iece Zel h?rnf)s(;)dsgs(.]ﬂ:l ) QUOTE DI FREQUEND\ SETTIMANALE
N O 19 sett. 15006-19/06 L1 I |
&0 v O 39 sett. 29/06 -03/07 |1 1 | BABY
- o @ - O 49 sett. 06/07-10/07 L1 1 | BM] 32.5 €140
- a materne con pranzo
O 59 sett. 13/07-17/07 L1 1 1
DATI PERSONALI O 67 sett. 50;87 - §4§87 L1 i’;‘giﬁ;m oranzo 30 €105
O 79 sett. 27/07-31/07 L1 1 | SENZA
COGNOME ATLETA NOME ATLETA 0 8 sett. 03/08-07/08 L1 1 | |JMIJUNIOR
a . 325 €130
O 99 sett. 17/08 -21/08 |_1L_1 | |elementari con pranzo
O 11%sett. 31/08 — 04/09 JMO JUNIOR 30 €935
RESIDENTE A PROV. VIA N° sett. - L LI |elementari senza pranzo
JMA JUNIOR 55 €150
SOCIO/A CANOTTIERI SI NO N° TESSERA (SE SOCIO/A CANOTTIERI) GIORNATA TIPO elementari tutto il giorno
07:30 — 08:45 Accoglienza SM1 SENIOR
COGNOME PAPA’ NOME PAPA’ gg:gg - ?3:88 ﬁppello medie con pranzo 32.5 €130
:00-10: ttivita sportiva
NATO A IL CODICE FISCALE 10:00 - 10:15 Spuntino (frutta) SMO. SENIOR 30 €95
10:15 - 11:00 Gioco medie snza pranzo
s 11:00 — 11:45 Bagno in piscina SMA SENIOR
RESIDENTE A PROV. VIA N 9 P
11:45 - 13:15 Pranzo medie tutto il giorno =2 €150
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PAPA’ TELEFONO CELLULARE PAPA! 12:30 = 13:15 Uscita turni senza pranzo
13:15 — 14:00 Uscita turni con pranzo IMPORTO TOTALE
COGNOME MAMMA NOME MAMMA ?E’:R]CSHI—R]IQA(‘)':)ERA:I'(S)I:I-E é;;?)?ﬁERIGGIO (per le settimane per le quali si effettua I‘iscrizione)
14:00 - 16:00 Attivita sportiva e gioco QUOTA ASSICURAZIONE +10.00
NATA A IL CODICE FISCALE 16:00 — 17:00 Bagno in piscina
17-:00 — 17-30 Merenda IMPORTO TOTALE DA PAGARE
RESIDENTE A PROV. VIA N° 17:30 - 18:30 2™ Uscita
| PASTI VERRANNO SERVITI E CONSUMATI NELL'AREA SELF-SERVICE
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA MAMMA TELEFONO CELLULARE MAMMA RAPPORTO EDUCATORI/BAMBINI:
1 a 10 per BABY - 1 a 15 per JUNIOR e SENIOR
: LA RICEVUTA DOVRA’ ESSERE INTESTATA A: |Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
I PAPA’ MAMMA . s . -
: _— in qualita di padre/madre di (cognome e nome del/della figlio/a)
I GIA COME Cl HAI CONOSCIUTO (indicare con una X) partecipante al CANOCAMP come da allegato modulo di iscrizione
: ISCRITTO AMICI FACEBOOK SITO WEB BROCHURE LOCANDINA SCUOLA
: DELEGA PER LACCOMPAGNAMENTO/RITIRO DEL MINORE
TAGLIA KIT SPORTIVO 5-6 anni 7-8 anni 9-10 anni 11-12anni | 12-13 anni S M ) ) )
! (indicare con una X) 110-116cm | 122-128cm | 134-140cm | 146-152cm | 158-164 cm adulto adulto il/la sig./sig.ra (cognome e nome)
COMUNICAZIONI PERSONALI: in qualita di MADRE/PADRE/NONNO
allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i Genitori sono pregati di (indicare il rapporto di parentela o conoscenza con il partecipante)
voler segnalare: CARTA IDENTITA N° SOCIO/A CANOTTIERI Sl NO
- se il/la figlio/a ha intolleranze alimentari (allegare certificato medico) Sl NO
se si, quali il/la sig./sig.ra (cognome e nome)
- se il/la figlio/a ha allergie ad insetti o altro (api, ...) SI NO ) o
se si, quali in qualita di MADRE/PADRE/NONNO
_se iI/,Ia figlio/a assume farmaci S| NO (indicare il rapporto di parentela o conoscenza con il partecipante)
se si, quali CARTA IDENTITA N° SOCIO/A CANOTTIERI SI NO
- se il/la figlio/a & in grado di nuotare SI NO GALLEGGIA
il/la sig./sig.ra (cognome e nome)

in qualita di MADRE/PADRE/NONNO
(indicare il rapporto di parentela o conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N° SOCIO/A CANOTTIERI SI NO

QUOTA ASSICURAZIONE: 10€




