CREST 2025 8

Maria Regma della Pace’

\:.
JUMMERFOR AILURE
e CcAC3

SCHEDA di ISCRIZIONE

NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A

DATA DI NASCITA INDIRIZZO

CLASSE ALLERGIE PARTICOLARI

GLI PIACE FARE........ (sport, teatro, musica, ballo, laboratori.....)

NOME-COGNOME PADRE CELLULARE (reperibile)

NOME-COGNOME MADRE CELLULARE (reperibile)

FREQUENTERA' IL SERVIZIO RICREATIVO NELLA:

O PRMA SETTIMANA 12- 16 giugno
O SECONDA SETTIMANA 19-23 giugno
O TUTTO IL PERIODO 12- 23 giugno

DATA

Firma del genitore




