
Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________

genitore di_____________________________________________________________________________________________

nato/a ________________________________________ il_______________________________________________________

che ha frequentato la classe _______ 

presso la scuola______________________________________________________________________________________

residente a ___________________________________________________________________________________________

in via____________________________________________________________________________________________________

DESIDERO ISCRIVERE MIO/A FIGLIO/A AL

VI PREGHIAMO DI FORNIRE I CONTATTI UTILI:

Madre_____________________________________            Padre______________________________________________

Altro____________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale di un genitore o di chi ne fa le veci (necessario per la fattura)

___________________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO MAIL (per conferma dell'iscrizione e moduli da sottoscrivere):

___________________________________________________________________________________________________________

Eventuali allergie, allergie alimentari o problematiche di salute del minore da

segnalare:_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

DATA:____________ 

Scheda di pre-iscrizione : PARTE 1

Centro estivo Corgeno 2024

Centro estivo  2024
Cag di Corgeno

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

O DI CHI NE FA LE VECI

________________________________________________

_________________________________________________



Vi preghiamo di barrare (con una X) le caselle corrispondenti al periodo in cui si

desidera iscrivere il/ la proprio/a figlio/a

NOME E COGNOME DEL/LA BAMBINO/A ___________________________________________________

CHE HA FREQUENTATO LA CLASSE:_________________________________________________________

PRESSO LA SCUOLA:________________________________________________________________________________

scheda di pre-iscrizione: PARTE 2

orario pre centro:

7.30.00-9.00 (lungo)

8.00- 9.00 (corto)

orario mattino:

9.00-12.00

giornata 

intera:

9.00-17.30

orario pomeriggio:

14.00-17.30

settimane

pre centro

lungo

pre centro

corto

MATTINO

POMERIGGIO

12- 14/06

17-21/06

24-28/06

1- 5/07

8-12/07

15-19/07

22-26/07

GIORNATA

INTERA

MENSA

Attenzione: anche nel caso in cui viene scelta l'opzione
 "giornata intera", va specificata l'iscrizione alla mensa .

DATA______________________ FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

O DI CHI NE FA LE VECI

________________________________________________

_________________________________________________

29-31/07


