o Jr— SERVIZIO SPERIMENTALE
oS ommtn CASTEL D’ARIO
2020 - 2021

DATI GENITORE o ADULTO RESPONSABILE
NOME e COGNOME:
INDIRIZZO (completo) :
RECAPITO TELEFONICO DI REPERIBILITA:
INDIRIZZO MAIL:

DATI DEL FIGLI

NOME ¢ COGNOME:

DATA DI NASCITA: ANNI:
NAZIONALITA:

SCUOLA DI PROVENIENZA:

ANNO DI FREQUENZA:

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE :

MODALITA DI FREQUENZA
0 MENSA + SUPPORTO COMPITI (13.00-16.00):  scegliere ’opzione e specificare 1 giorni:
1 giorni a settimana: 2 glorni a settimana: 3 giorni a settimana:
Specificare Specificare Specificare
4 giorni a settimana: 5 giorni a settimana:
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo (da hlned\l a Venerdi)
Specificare

0 MENSA + SUPPORTO COMPITI + LABORATORI (13.00-18.00):  scegliere I’'opzione e specificare i

1 giorni a settimana: 2 giorni a settimana: 3 glorni a settimana:
Specificare Specificare Specificare
4 giorni a settimana: 5 glorni a settimana:
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo (da hlned\l a Venerd\l)
Specificare

L] Altre esigenze da specificare:




FIRMANDO LA PRESENTE IO SOTTOSCRITTO autorizzo gh operatori a fare fotografie e/o
brevi riprese per 1 soli scopi compresi nel progetto educativo del servizio, ai sensi del regolamento
(UE) 2016/679 (“regolamento generale sulla protezione dei dati”). Autorizzo inoltre a far
partecipare mio figlio alle eventuali uscite se previste.

ACCOMPAGNAMENTO:

[ Il minore viene ritirato dai GENITORI

(1 Il genitore autorizza il figlio ad andare e tornare in modo AUTONOMO escludendo ogni rivalsa per
eventuali conseguenze di incidenti e mfortuni che dovessero incorrere durante 1l tragitto di
ritorno.

[ Il minore viene ritirato da un ADULTQO (maggiorenne) delegato dai genitori. Di seguito inserire i dati
delle persone delegate

Tipo e numero

documento Relazione di
Nome/cognome indirizzo telefono parentela o
(allegare anche
. altro
fotocopia)

Nel caso, per particolare urgenza, si presentasse la necessita di mandare persone diverse da quelle
mdicate, mi 1mpegno a preavvisare telefonicamente gl educatori del servizio comunicando nome,
cognome e numero di documento della persona che si presentera per 1l ritiro.

InFede, o



