Salgari Campus
SCHEDA DI ISCRIZIONE  CENTRO ESTIVO  2017
                               (SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)

Cognome............................................................………….  Nome...................................................

Via.........................................................................Città...........................Prov.......... C.A.P.............

anni.............nato/a  a...............................……………………………..il...........................................

Scuola..............................................................................Classe frequentata (A.S. 16-17)………......

Tel. casa/fax........................……...............……………....cell……..................................…………. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………

altri recapiti telefonici-indicare a chi si riferiscono..............................………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Accompagnatori  autorizzati    (oltre   a   chi    sottoscrive     la     scheda    di   iscrizione)

Indicare cognome e nome (con recapito telefonico)…………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

FREQUENZA PREVISTA 

Settimanale – da lunedì a venerdì (settimana ………………… /evidenziare le date prescelte)
	GIUGNO

12-16
19-23

26-30
	LUGLIO

3-7
10-14
	 SETTEMBRE

4-8#
	

	
	         
	
	

	
	        
	        
	

	
	     
	
	


#Apertura vincolata alla presenza di almeno 20 prenotazioni
