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REGOLAMENTO CENTRI ESTIVI MULTISPORT 2015
ISCRIZIONI: dal 18 Maggio fino ad esaurimento posti ( max 40 posti)

                        I turni verranno attivati al raggiungimento di minimo 8 bambini

PAGAMENTO: acconto di 20,00 euro al momento dell’iscrizione e il saldo entro il giovedì   

                            precedente l’inizio del turno.

RINUNCE       : i rimborsi per le eventuali rinunce sono :
· Per motivi personali l’acconto non è rimborsabile.
· A turno iniziato nessun rimborso

· In caso di malattia certificata verrà trattenuto solo l’acconto.

· In caso di mancato avvio del turno le somme versate saranno rimborsate per intero

DELEGHE: i nominativi delle persone che vengono a prendere i bambini/ragazzi all’uscita devono 
                      essere segnalati nel modulo di iscrizione con la fotocopia del documento d’identità.

                      In caso di persona diversa dalla lista di nominativi in possesso dell’Associazione, la 
                      delega deve essere firmata dal genitore e consegnata agli operatori la mattina.

USCITE ANTICIPATE: per una miglior organizzazione si richiede di avvertire gli operatori il 
                                           giorno prima.

USCITE AMBIENTALI: le uscite saranno effettuate con mezzi del Comune.

CERTIFICATI  MEDICI: in caso di allergie, intolleranze alimentari o altre patologie si richiede 

                                             un certificato medico del medico curante 
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MODULO DI ISCRIZIONI
	INTERA GIORNATA 
	MEZZA GIORNATA
	SOLO LA MATTINA


	SCONTO FRATELLO
	SCONTO SOCIO
	RICHIESTA  7,30


	15/19 Giugno
	22/26 Giugno
	29/3 Luglio
	6/10 Luglio

	13/17 Luglio
	20/24 Luglio
	27/31 Luglio
	3/7 Agosto 


La sottoscritta/o __________________________________________________________________
Residente ______________________________________________________________________
Recapito telefonico   _____________________________   e mail__________________________







Chiede

Per il proprio figlio/a_______________________________________________________________
Data di nascita    ___________  luogo di nascita_________________________________________
Di partecipare alle attività proposte da questo centro estivo.

Di aver preso visione del regolamento.

 Provenienza dalla scuola __________________classe frequentata________________________
Problemi particolari di salute 
SI        NO
        Se si quali? ________________________

Intolleranze o allergie alimentari      SI        NO
       Se si quali?_________________________

Necessita di dieta particolare ?         SI        NO              Se si quale?_________________________
Necessità  assunzione di farmaci      SI        NO              Se si quali?_________________________
Altre eventuali notizie sul bambino/a __________________________________________________
Capacità in acqua          Ambientamento                      primo livello                       esperto    







Delega

Il sig/sig.ra__________________________nonno  nonna  zia  amico/a è delegato/a al ritiro di mio/a figlia/o 

Indicare se ci sono problemi legali fra genitori per il ritiro  se si quali ?_______________________

Si dichiara inoltre che quanto indicato corrisponde a verità .Nel caso si riscontrasse omissioni di 

informazioni ci riserviamo di non accogliere la domanda.










Firma_____________________


