
Il/la sottoscritto/a                  

 

Del /della bambino/a: 

ééééééé. éééééééé 

Nato a  ééééé il éééééé. 

Ha frequentato il primo anno di scuola presso: 

ééééééééééééééé. 

 

Segnalare eventuali problemi di salute o allergie: 

ééééééééééééééé. 

 

Telefono Genitori  

1)éééééééééééé. 

2)éééééééééééé. 

 

Chiede di  iscrivere il proprio figlio/a  al centro 

estivo per il seguente  periodo 

 
1Á Settimana  dal 28 giugno al 2 luglio 

2Á Settimana  dal 5 al 9 luglio 

3Á Settimana  dal 12 al 16 luglio 

4Á Settimana  dal 19 al 23 luglio 

5Á Settimana  dal 26 al 30 luglio 

6Á Settimana  dal 2 luglio al 6 agosto 

 

Il bambino/a verrà ritirato da : 

éééééééééééééééé. 

 

Data    Firma 

MODULO DI ISCRIZIONE  

Comune di 

Camponogara 

CENTRI ESTIVI DI  
CAMPONOGARA  
 ESTATE  2010  

(Per bambini dai tre ai sei anni)  

òTi Racconto una Storiaó 

Aperto dalle 7:30 alle 18:30  

Dal 28 Giugno al 6 Agosto  

SEDE DEI CENTRI ESTIVI:   SCUOLE ELEMENTARI 

 PROZZOLO DI CAMPONOGARA 

Padre 

Madre 

òé leggere un libro ad un bam-

bino è compiere un grande atto 

dõamore. Vuol dire ancheé   

Sognare insieme a lui ó 


