AI GENITORI DEGLI ISCRITTI







CENTRO ESTIVO  ASOLO 2020
ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 29 giugno  - 07 agosto 2020
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________
RESIDENTE A _____________________________________________________________

IN VIA ____________________________________________N°_____________________
INDIRIZZO EMAIL_______________________________________________________________
TELEFONO________________________GENITORE DI ____________________________

NATO IL ________________ ISCRITTO/A  ALLA SCUOLA PRIMARIA ( di:____________________
HA FREQUENTATO LA CLASSE
PRIMA (      SECONDA (     TERZA (      QUARTA (       QUINTA (
ISCRIVE
IL/LA PROPRIO/A  FIGLIO/A AL CENTRO ESTIVO 
DAL_______________________ AL ____________________2020.
                                              Data inizio                                                            Data fine

  Orario di ingresso previsto  dalle …………… orario di uscita previsto alle……………
             MODULO RICHIESTO:    Part time (          Full Time  (  
NORME A CUI ATTENERSI:

· al momento dell’uscita i genitori devono avvisare le educatrici;

· per uscite in orari diversi da quelli indicati è necessario accordarsi per  tempo con gli educatori;

· se vengono delegate dai genitori altre persone al ritiro del bambino occorre avvisare gli educatori.

Autorizzo al trattamento dei dati personali, ai sensi del nuovo Regolamento europeo privacy 2016/679/UE)

     Data                                       

       
       Firma

_______________________
                _______________________________________________
