
 

                                                                                                                                

 

  

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ...........……………………………………………………………..... e-mail di contatto …………………………………………………..………………. 

tel/cell …………….......................................................,  genitore di ……………………………………........................... ........................., che è nato/a 

a ................................................................................, il ...................................... ... e residente 

a……………………………………………...................................., in via   ......................................................................................,  

C.F bambino ................................................................................., nominativo e C.F. del genitore che effettuerà il pagamento 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Intende usufruire del centro estivo organizzato dalla scuola dell’infanzia “Zalivani” di Polpet, nelle 

settimane sotto indicate: 

 

SETTIMANE piscina 7.30-13.30 7:30-16.00 7.30-18.00 

30 giugno – 4 luglio     

7-11 luglio     

14-18 luglio No    

21-25 luglio no    

28 luglio – 1 agosto no    

 

 

Porre una crocetta in corrispondenza delle settimane scelte e dell’orario preferito 

Porre una crocetta se si intende prenotare il corso in piscina nelle prime 2 settimane o anche in 1 sola 

 

 

 



 

                                                                                                                                

 

data .................................                                                                   Firma.......................................................... 


