
E S T A T E   R A G A Z Z I   2 0 11 

11 LUGLIO - 05 AGOSTO 2011 

 

TAGLIANDO D'ISCRIZIONE 

 

 
NOME DEL BAMBINO 

 

DATA DI NASCITA 

 

INDIRIZZO 

 

CLASSE FREQUENTATA 

 

TELEFONO 

 

 

PARTECIPO ALL'ESTATE RAGAZZI 

 

             SI                               NO 
 

Tutto il periodo                      1^ settimana                       2^ settimana 

 

3^ settimana                           4^ settimana                         
  

 

                                                                           Firma del genitore 

 

 

 

SPAZIO PER EVENTUALI SUGGERIMENTI 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

ESTATE RAGAZZI 2011 

Noi genitori di                                                                                      chiediamo che nostro/a 

figlio/a partecipi a tutte le attività, gite, proposte educative e uscite che si svolgeranno nell'ambito 

dell'ESTATE RAGAZZI. 

 

                                                                                                     Firma dei genitori 

 


