
ISCRIZIONE N° ________

ISCRIZIONE SOGGIORNI ESTIVI ANNO 2018

Il Sottoscritto____________________________________________________________________________________

chiede
per il/la proprio/a figlio/a__________________________________________________________________

nato/a a____________________________  il  _________________ residente a _______________________

in Via___________________________________    n°_____   tel.__________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

frequentante nell’a.s. 2017/2018 la Scuola______________________________   Classe______    Sez._____

L’ISCRIZIONE A:

** CENTRO ESTIVO - SCUOLA INFANZIA “A. Sturiale” scuola dell’infanzia
_____  (  ) 02 - 13 luglio  (C1)

** CENTRO ESTIVO – PARCO DI CANONICA scuola primaria e scuola dell’infanzia
_____  (  ) 16 - 27 luglio (C2)

** CENTRO ESTIVO – PARCO DI CANONICA scuola primaria
_____  (  ) 18 - 29 giugno  (C3)
_____  (  ) 02 - 13 luglio (C4)

LUGLIO “GIOCOSPORT” nati dal 2004 al 2009 (intera giornata con pranzo al sacco)  
_____  (  ) 02 - 06 luglio  (G1)
_____  (  ) 09 - 13 luglio (G2)
_____  (  ) 16 - 20 luglio  (G3)

** PESCANDO SUL LAGO - corso di pesca al Lago di Tavolese ragazzi da 9 a 13 anni
_____   (  ) 02 - 14 luglio (nei pomeriggi di lun-merc-ven)   (P)

LABORATORIO ESTATE POLIS Scuola Infanzia “A. Sturiale” scuola dell’infanzia e classi 1°,2°,3° primaria
_____ (  ) 02 - 13  luglio (L1)
_____ (  ) 16 - 27  luglio (L2)

□ Andata ** Fermata SCUOLABUS richiesta in VIA__________________________________________________

□ Ritorno ** Fermata SCUOLABUS richiesta in VIA__________________________________________________

IL GIORNO 3 LUGLIO NON SARA’ DISPONIBILE IL TRASPORTO SCUOLABUS

- E’ la prima volta che frequenta un soggiorno estivo? SI (  ) NO (  )
- E’ soggetto a perdite di sangue dal naso?    SI (  ) NO (  )

- Ha bisogno di medicine particolari? SI (  ) NO (  ) se si quali _________________________ 

- Ha intolleranza a particolari medicine? SI (  ) NO (  ) se si quali _________________________

- Ha allergie alimentari? SI (  ) NO (  ) se si quali _________________________________________

I genitori autorizzato il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle gite programmate nell’attività prescelta.
I genitori,  in caso di utilizzo di immagini del proprio figlio per la documentazione delle attività, autorizzano l’Amministrazione
Comunale e l’Associazione Polis al loro uso e alla loro pubblicazione.
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Vi informiamo che i dati forniti
saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal suddetto decreto. I dati saranno trattati esclusivamente per
finalità istituzionali e/o strumentali all’attività dell’Ente ed in particolare ai fini dell’espletamento della procedura per i quali sono
stati forniti oltre che per tutti gli atti connessi e conseguenti ad essa.

Annotazioni varie (particolari richieste, necessità o problemi del minore)

Certaldo, _________________              IL GENITORE
(firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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