p SCHEDA DI ISCRIZIONE

%

Scheda di iscrizione

Anno di nascita Settimana | 1 2| Mare Monti
Cognome Nome Eta
Numen di telefono utili (almeno 2)
tel.
tel.
e-mail
Taglia: QXS oM
Da compilare per I’emissione della fattura
Dati del bambino/a
Cognome Nome
Indirizzo

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Dati del genitore che effettua la detrazione fiscale
Cognome Nome
Codice Fiscale
Firma

Informazioni utili
Precedenti esperienze e Campi estivi o attivita di gruppo
Attivita sportive svolte
Allergie
Intolleranze alimentan
Malattie rilevanti per 1o svolgimento delle attivita

Altro da segnalare

Copia certificato medico 510003 no O
Gruppo sanguigno
Fare fotocopia tessera sanitaria e certificato medico da consegnare al referente per 1 campi
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