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Domanda centro estivo 2023 

  
L’Associazione IL GRIMMA nei periodo di giugno, luglio, agosto e settembre  

gestirà un centro estivo per bambini dai 3 ai 6 anni, di seguito trovate le 

settimane di apertura. Il servizio sarà attivato con un minimo di 18 iscritti, a parte 

nelle settimane centrali di agosto (come specificato sotto). Per ogni settimana di 

frequenza, verranno richiesti 20€ di acconto che saranno scorporati dalla quota 

settimanale.  

NOME e COGNOME…………………………………………………..  

RECAPITO TEL……………………………………………………………   

Vi chiediamo di segnare che formula preferite:  

O  PART-TIME  

O  FULL TIME  

 

Segnare le settimane di interesse:    

LUGLIO  

 O      Dal 3 luglio al 7 luglio  

 O      Dal 10 luglio al 14 luglio   

 O      Dal 17 luglio al 21 luglio  

 O      Dal 24 luglio al 28 luglio  
  
AGOSTO   

O       Dal 31 luglio al 4 agosto  

O       Dal 7 all’11 agosto (solo se si raggiunge un minimo di 25 iscritti)  

O       Dal 21 al 25 agosto (solo se si raggiunge un minimo di 25 iscritti) 

O       Dal 28 agosto al 1 settembre    
  
SETTEMBRE   

O        Dal 4 settembre al 8 settembre   

O        Giorni precedenti all’apertura della scuola  
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CAMPO SOLARE  DELEGA PER IL RITIRO 

  

COGNOME .................................................  NOME .......................................................  

 nato a ......................................................il ................................... anni ….......................  

residente  a .............................................. via ..................................................................  

**********************************************************************  

madre:   cognome ________________________  nome ________________________ 

padre:   cognome _________________________ nome _______________________ 

TELEFONO CASA _________________________ altri ______________________  

Tel. Lavoro madre ________________________Lavoro padre ___________________ 

Cellulare Madre __________________________ Cellulare Padre ________________  

*********************************************************************  

DELEGA AL RITIRO  

AUTORIZZO il Sig. ___________________________________________  

(grado di parentela ......................................................)  

SOTTO LA MIA RESPONSABILITA ‘ a RITIRARE mio/a figlio/a documento 

riconoscimento ___________________________________  

  

**********************************************************************  

DELEGA AL RITIRO  

AUTORIZZO il Sig. ___________________________________________  

(grado di parentela ....................................................)  

SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ a RITIRARE mio/a figlio/a documento 

riconoscimento ___________________________________  

  

firma dei genitori _____________________________________________  

 **********************************************************************  
EVENTUALI ALLERGIE:  
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