Scuola dell’Infanzia Comunale Paritaria “Regina Margherita”
Centro Estivo ESPLORAMONDO   Compilare in Stampatello
	UNA   SETTIMANA
	DUE   SETTIMANE
	TRE   SETTIMANE

	Quale  settimana?

□      01 - 03 luglio

□      06 - 10 luglio               
□      13 - 17 luglio
	Quali  settimane?
□    01 – 03  luglio

□    06 – 10  luglio            
□    13 – 17  luglio
	Quale orario?
□  dalle 8 alle 12     €  220
□ dalle  8 alle 16     €  300

	Quale orario?
□    dalle 8 alle 12         €  80
□    dalle 8 alle 16        €  120
	Quale  orario?
□  dalle 8 alle 12       €  150
□  dalle 8 alle 16       €  210
	


[image: image1.jpg]


               
A. Dati generali del/la Bambino/a

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo
	                                                                               E-mail

	Luogo e data di nascita
	

	Sezione frequentata
	

	Nome e cognome - Padre
	
	Nome e cognome - Madre
	

	Nome della/e persona/e che verrà a prendere il bambino
	1.  ………………………………………………………………

2.  ………………………………………………………………

	Recapiti telefonici
	· Padre   …………………………………..…………….
· Madre  …..…………………………………………….
· Altri     ..……………………………………………….

                    ………………………………………………….


B. Note di carattere sanitario

Il bambino/a soffre di allergie?     ( NO   ( SÌ   Se sì,quali? ………………………………………..………………………….……………………. 

Allergie alimentari ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….
C. Liberatoria per foto e video 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..…….……………..,  
genitore di ……………………….………………………..………………………………………….…….., nell’ambito del Centro estivo “ESPLORAMONDO”  autorizzo l’Organizzatore o i suoi delegati a riprendere con fotografie e/o video mio/a figlio/a durante lo svolgimento di tale attività ai soli fini didattici e documentativi, con eventuale pubblicazione sul sito internet e sui social (Facebook e Instagram) postati dall’Organizzatore. Sono consapevole che il Centro estivo declina ogni responsabilità circa eventuali diffusioni dei predetti materiali da parte di soggetti terzi canali comunicativi non direttamente collegabili all’Organizzatore.

D. Autorizzazione per uscite 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………..…….…………….. 
genitore di ……………………….………………………..…………………………………..  autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite organizzate dal Centro Estivo del Sant’Anna delle quali verrà comunque dato avviso preventivo.
E. Modalità di pagamento ENTRO IL 30 GIUGNO 2026   

( Contanti (IN BUSTA CHIUSA CON NOME ALLEGATA AL MODULO DI ISCRIZIONE DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA)
( Bonifico bancario AL  SEGUENTE   IBAN
      IT92K0306937288100000003860

Data ………………………………………………..     Firma del genitore     ……………………………………………………………………….

