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KIPLING CENTRO ESTIVO 2019 P KIPLING

DI ISCRIZIONE

DATIDEL BAMBINO

Nome Cognome Nato a

il CiF. residente in
Via Tel.

Casa Cell.

Altri recapiti
Indirizzo mail
Eventuale nome e recapito telefonico della persona autorizzata dai genitori a riprendere il bambino:

Nome ¢ Cognome Tel
Grado parentelw/altro (allegare [otocopia doc.d'identita della persona delegata)
TURNI
Giugno Luglio Agosto Settembre Permancenza
wdal 10al 14 cidal 01 al 05 o dal 29 luglio al 02 ngosto o dal 02 al 06 (su richiesta) o 8,00-13,00
odal 17al 21 odal 0B al 12 08,00-17,00
wdal 24 al 28 pdal 15al 19
odal 22 al 26

EVENTUALI NOTE (indicare eventuale allergie, patologie, intolleranze alimentari)

RFGOLAMENTD CENTRO EQTWO T.C. KIPLING

attivitd sportiva non agonistica.

t vietuto portare giochi, carte, cellulun e uggclll personali, ed in ogni caso il centro declina qualsiasi responsabilitd su eventualt
furti, danneggiamenti o smarrimenti dei suddetti.
- Siricorda ai genitori di fornire ai propri figli il materiale per andare in piscina (costume, cullia, accappatoio, ciabattine) ed un
eventuale cambio in piti per aflrontare gli imprevisti,
- 51 prega di rispettare rigorosamente l'orario d'uscita delle ore 17; in caso contrario, dopo una tollerunza di 15 minuti, il
bambino/a rimarrd incustodito e la societd declina ogni responsabilita in merito.
- Comunicare 'entrata e I'uscita del bambino al personale addetto.
- I bambini devono essere nssolutamente sccompagnati, siaall’entrata che all'useita, da un genitore o comunque da un adulto
autorizzato da indicare con unadelega completa di fotocopia di un documento d'identitd valido,
- Le eventuali uscite anticipate dovranno essere comunicate al personale ed autorizeate dal genitore.
- Indicare eventuali allergie o intollerunze alimentari.
- | giorni persi non potranno essere recuperati, a meno che non si presenti un certificato medico che attesti la malattia,
- I pagamenti si effettuano in anticipo entro il venerdi precedente alla settimana seelta.

DATA ISCRIZIONE FIRMA




