
                                           

MODULO D’ISCRIZIONE CAMPOGIOCHI REGNANO 2020 

IL SOTTOSCRITTO:_________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL FIGLIO/A:__________________________________________________________________ 

Indirizzo:___________                                                                  _Luogo e Data di Nascita:__________________________ 

Recapiti Telefonici: casa___________________________________________________________________________________ 

Madre cell________________uff__________________ Padre cell______________      ___ uff__________________________ 

Indirizzo Mail:_ _________________________________________________________________________________________ 

I S C R I Z I O N E   A I   T U R N I   

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE :   MEZZA GIORNATA CON  PASTO (MGP) 3 GIORNI A SETTIMANA gli altri due giorni sono 

previste escursioni per cui è necessario il pranzo al sacco portato da casa.     

 3°T: 22/06 – 26/06 (MG) – (MGP) –|     4°T: 29/06 – 3/07 (MG) – (MGP) – |  5°T: 06/07 – 10/07 (MG) – (MGP) –  

 6°T: 13/07 – 17/07 (MG) – (MGP) –|     7°T: 20/07 – 24/07  (MG) – (MGP) –  |  8°T: 27/07 – 31/07 (MG) – (MGP) –  

 9°T:  3/08 – 7/08 (MG) – (MGP)  

COSTO SETTIMANALE MODALITA’ META’ GIORNATA CON PASTO €115,00 - AGEVOLAZIONE FRATELLI MENO 5,00 € 

 

ISCRIZIONE                                                                                                                               

L’ iscrizione dovra’ essere obbligatoriamente effettuata entro il Giovedì della settimana precedente. 

L’iscrizione è consentita ad una o più settimane. Ad iscrizione corrisponde pagamento. 

 

MODALITA’ di ISCRIZIONE E PAGAMENTO: 

1.Le iscrizioni sono aperte presso il FORNO NOTARI di REGNANO in Via Salone PREVIO 

APPUNTAMENTO con Francesca 0522 858197 a cui CONSEGNARE TUTTI I DOCUMENTI SOTTO 

INDICATI. 

In entrambe le procedure vanno consegnati o a mano o in allegato i seguenti documenti: 

o Modulo di Iscrizione  (vedi allegato) 

 Patto di Corresponsabilità tra famiglie e gestore (vedi allegato) 

 Scheda Sanitaria   (vedi allegato) 
 

INFORMAZIONI GENERALI 

Dichiaro che mio figlio/a 

E’ allergico a 
___________________________________________________________________________________  

Patologie croniche /terapie in atto 
___________________________________________________________________________________                               

Il personale del CAMPOGIOCHI declina ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti  

Data__________________________             Firma___________                ______________________ 

 


