COMUNE DI CERESOLE D’ALBA    -     COOPERATIVA OLTRE LA SIEPE
PARROCCHIA DI SAN GIOVANNI BATTISTA
ESTATE RAGAZZI 2018 mesi di giugno – luglio e  settembre
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

Genitore di___________________________   nato a  __________________il_______________ 

Residente a ___________________________  in via___________________________________
Recapito Telefonico ____________________________________________________________
Chiede l’scrizione a Estate Ragazzi 2018 per il figlio/a per il periodo (crocettare l’opzione mese o le settimane che interessano) 
	GIUGNO
□
mese
	LUGLIO
□
mese
	SETTEMBRE
□
mese

	· Dal 11/06 al 15/06
	· Dal 02/07 al 06/07
	· Dal 27/08 al 31/08

	· Dal 18/06 al 22/06
	· Dal 09/07 al 13/07
	· Dal 03/09 al 07/09

	· Dal 25/06 al 29/06
	· Dal 16/07 al 20/07
	

	
	· Dal 23/07 al 27/07
	


ORARIO  DI FREQUENZA ALL’ESTATE RAGAZZI
(crocettare una  sola delle seguenti scelte)
· PART-TIME CON USCITE orario 8,00-12,00 ____________________________________
· TEMPO PIENO CON PASTI orario 8,00-17.30 ___________________________________
· TEMPO PIENO SENZA PASTI orario 8,00/12.00-14.00/17.30 _______________________
USCITA DALL’ESTATE RAGAZZI
1) Delega i Sign.ri 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a ritirare in sua vece il/la figlio/a 
2) Autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire al termine dell’attività dell’Estate Ragazzi senza la presenza di alcuna persona adulta incaricata all’accompagnamento a casa del/la minore.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che gli orari di uscita variano a seconda dell’attività prevista e di essere a conoscenza per presa visione di tali orari, coma da calendario consegnato dai responsabili delle attività all’atto dell’iscrizione.

E’ consapevole del fatto che ai partecipanti non sarà permesso allontanarsi anticipatamente rispetto agli orari in cui terminano le attività, senza specifica autorizzazione scritta del genitore.

Con la presente dichiara di sollevare da qualsiasi responsabilità i responsabili dell’Estate Ragazzi 2018  in caso di problematiche scaturite dalla non precisa osservanza di quanto su esposto.
ALLERGIE E INTOLLERANZE
si dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________
E’ allergico/a a: __________________________________________________________________                _______________________________________________________________________________
 inoltre intollerante ai seguenti alimenti:________________________________________________
                                                                  ________________________________________________________________________________
                                                                  ________________________________________________________________________________
COMPITI
Autorizza gli animatori a seguire il/la proprio/a figlia nello svolgimento dei compiti scolastici estivi (i compiti verranno svolti in piccoli gruppi di età omogenea). I bambini che non svolgono i compiti saranno intrattenuti con delle attività culturali inerenti il tema dell’estate ragazzi.

Chiedo che mio/a figlio/a svolga i compiti:
· SI

· NO
FOTOGRAFIE E PRIVACY

Autorizza gli animatori del centro estivo a fotografare e/o filmare il proprio/a figlio/a durante le attività e le gite del centro estivo. Si precisa che le fotografie dei bambini non verranno in alcun modo divulgate nel rispetto delle vigenti normative a tutela della Privacy.
· SI

· NO

SI RICORDA CHE DURANTE IL CENTRO ESTIVO NON E’ CONSENTITO L’USO DEL TELEFONO CELLULARE. I GENITORI SONO PERTANTO INVITATI A NON LASCIARE IL DISPOSITIVO AI BAMBINI. SI PRECISA CHE L’ORGANIZZAZIONE NON RISPONDERA’ IN CASO DI FURTO O DANNEGGIAMENTO DELLO STESSO

FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci) 
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