SCUOLA PRIMARIA PARITARIA SANT’ANNA

Centro Estivo Summer Star       Compilare in Stampatello
Segnare con una X la/e settimana/e a cui si è interessati:
	UNA SETTIMANA
	DUE SETTIMANE
	TRE SETTIMANE

	Quale settimana?

( 08- 12 giugno                            
( 15 – 19 giugno
( 22 – 26 giugno
Quale orario?

( dalle 8.00  alle 12.45                    80 €

( dalle 8.00  alle 16                       120 €
	Quali settimane?

( 08- 12 giugno                            
( 15 – 19 giugno
( 22 – 26 giugno
Quale orario?

( dalle 8.00  alle 12.45               150 €

( dalle 8.00  alle 16                     210 €
	Quale orario?

(  dalle 8.00 alle 12.45         220 €
( dalle 8.00 alle 16               300  €


A. Dati generali del/la Bambino/a

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo 
	
	E-mail 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Classe frequentata (a.s. 25-26)
	

	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 ……………………….………………………….……..  autorizzo l’organizzazione del Centro estivo “SUMMER STAR” a riprendere con fotografie e/o video mio/a figlio/a durante le attività del suddetto centro estivo ai soli fini didattici e documentativi (eventualmente sul sito della scuola e sulla pagina ufficiale di Facebook e Instagram ed esclusivamente attraverso il responsabile delegato dalla Scuola). La Scuola declina ogni responsabilità circa eventuali diffusioni dei predetti materiali da parte di soggetti estranei alla scuola su canali comunicativi non direttamente collegabili alla scuola.

D. Autorizzazione per uscite 

Io sottoscritto/a ………………………………………..…….…………….., genitore di ……………………….……………………………………………..  autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite organizzate dal Centro Estivo del Sant’Anna delle quali verrà comunque dato avviso preventivo.
E. Modalità di pagamento ENTRO IL 6 GIUGNO 2026 

( Contanti (IN BUSTA CHIUSA CON NOME ALLEGATA AL MODULO DI ISCRIZIONE)
( Bonifico bancario su conto corrente                IT59Z0306937288100000002915
Data ………………………………………………..     Firma del genitore     ……………………………………………………………………….

