
SCHEDA D'ISCRIZIONE 

NOME:..............................................................................................................................

COGNOME:.....................................................................................................................

INDIRIZZO:......................................................................................................................

DATA di NASCITA:.........................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO:............................................................................................

INDIRIZZO E MAIL:.......................................................................................................

CIRCOLO di APPARTENENZA:...................................................................................

CERTIFICATO MEDICO:...............................................................................................

HCP:..................................................................................................................................

MAESTRO ABITUALE:..................................................................................................

NOTE PARTICOLARI:....................................................................................................

...........................................................................................................................................

Spazio riservato al genitore

NOME:.............................................................................................................................

COGNOME:....................................................................................................................

INDIRIZZO:.....................................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO:............................................................................................

INDIRIZZO E MAIL:......................................................................................................

Autorizzo mio figlio/a ...............................................................................................
a partecipare a tutte le attività organizzate dalla Blue Kids

FIRMA...............................................................................................................................


