
MODULO DI ISCRIZIONE 2017
CAMPO SCUOLA Comune di Verrayes - 17 / 22 luglio

Dati relativi al genitore:

cognome ___________________________________  nome _______________________________

residente in ____________________________  via ______________________________________

numeri di telefono _________________   ___ _______________________ ____________________

e-mail dei genitori: ________________________________  _______________________________

e-mail del figlio: ________________________________  _______________________________

Al modulo interamente compilato occorre allegare copia della Carta di Identità del genitore dichiarante.

anno di nascita del minore 2004-2005-2006

Dati relativi al minore:

cognome _________________________________  nome_________________________________

residente in ____________________________  via______________________________________

nato il _____________ luogo di nascita ________________________________________________

eventuali allergie __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

intolleranze alimentari ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

altre osservazioni alimentari _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

raccomandazioni particolari _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allegare al modulo di iscrizione eventuali ulteriori specifiche o documentazioni che si ritengono utili e/o necessarie.

Autorizzazioni:

Autorizzo a pubblicare eventuali immagini fotografiche o video del minore in contesti non lesivi alla

sua dignità e di tutti gli altri soggetti presenti nelle immagini  SI NO

Autorizzo i responsabili del Campo Scuola a consegnare mio figlio

al...  Sign..... _____________________________________________________________________

Data _________________

Firma del genitore

_________________________________________

Il modulo deve essere inviato tramite e-mail, entro domenica

2 luglio 2017, al seguente indirizzo:

campiscuola.anpas@volontaridelsoccorsovda.it
Al modulo interamente compilato occorre allegare copia della
Carta di Identità del genitore dichiarante.


