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Recapiti telefonico.

lscrivo il proprio figlio/a al CASTE CAMP 2077 nel turno:

lÉ ur, LoloT at LSloT ìÉ arr filo7 at22lo7

La quota settimanale corrisponde a E 130,00 che comprende:assicurazione,pranzo,merenda,ingresso
ln pisci na,maglietta,premi finali,gita alle BOLLE BLU.

I pasti comprendono: PRIMO PIATTO(solitamente pasta al pomodoro,ragù,pesto ecc..)

sEcoNDo P|ATTO, FRUTTA E/O DOLCE E MERENDA.

DICHIARO che mio figlio/a: * non ha tolleranze alimentari

lfr r,r. tolleranze alimentari

$ non è allergico $ e atlergico a.................

Ha problemi di salute(fisici,psichici) di cuigli educatori devono essere a conoscenza (indicare problema)

legge a questa età e che risulta in buona
settimana tra cui NUOTO.

E stato sottoposto/a a tutte le vaccinazioni obbligatorie per

salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la

tfr e cAPAcE Dr NUoTARE * NON E'CAPACE DI NUOTARE

DICHIARO inoltre che quanto citato sopra corrisponde alvero e solleva le società organizzatrici da

responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute ma non dichiarate nel presente modulo.
SIALLEGA CERTIFICATO Dl IDONEITA'SPORTlVA(obbligatorio solo per i bambini non iscritti a
Castelnuovo Basket Club e ASD Castelnovese).

NOTE IMPORTANTI:non siamo responsabili degli oggetti lasciati incustoditi,si consiglia per tanto non
portare oggetti elettronicitra cui CELLULARI.Si consiglia abbigliamento idoneo all attività
sportiva,costume da bagno,asciugamano,ciabatte e almeno un cambio per attività.
PER IL REGOLARE SVOLGIMENTO LE ISCRIZIONIVERRANNO RITIRATE DAGLI ISTRUTTOR! NON OTTRE IL

30 GIUGNO 2AL7 E SARANNO EFFETTIVE DAt PAGAMENTO DELTA QUOTA.
PER INFORMAZIONI:
LUCA SCARCETLA 34s18327941 PUGNO FRANCESCAS4T lt6s2304
TALLONE €IARA 373l80036s8 CERUTTT MARCO 34911447327 FIRMA


