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MODULO ISCRIZIONE 
IPPO-CAMPUS ASD RANCH

__l__ sottoscritt___ COGNOME_______________ NOME_______________________________ 
in qualità di ( genitore /esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario 

CHIEDE

di iscrivere il bambino al Centro Estivo 2023 e DICHIARO di aver preso visione del regolamento riportato qui sotto, di accettarlo per intero, autorizzando la Direzione allo svolgimento di tutte le attività programmate.

BAMBINO (nome e cognome) ______________________________________________________
INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap____________________

Città_____________________________Prov.______ Nato/a il_____________________________

a __________________________ (___)
TELEFONI Casa________________ cell. Madre__________________cell. Padre______________

MADRE (nome e cognome) _________________________________________________________
PADRE (nome e cognome) _________________________________________________________
e-mail_______________________________________________________
cellulare genitore dichiarante___________________ cellulare altro genitore _________________

tel lavoro genitore dichiarante_______________________ 

tel lavoro altro genitore ____________________________
IN CASO di ASSENZA DEL GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO A: 
Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica..................................... Tel………………………………… Documento ….............................................................................. Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica..................................... Tel………………………………… Documento …..............................................................................

N.B. E’ necessario fornire copia di un documento della persona autorizzata

CALENDARIO: 
VIENE RICHIESTA ISCRIZIONE PER LE SEGUENTI SETTIMANE:
· dal 10 al 14 luglio (
· dal 17 al 21 luglio (
· dal 24 al 28 luglio (
COSTI:

ASSICURAZIONE       COSTO 25,00 EURO (chi ne fosse sprovvisto)

Orario 8,30/12,30 Euro 80,00 

Orario 8,30/ 14,00 Euro 100,00

Orario 8,30/16,30 Euro 120,00
In caso di fratelli/parenti o presentazione di un amico viene praticato lo sconto del 10% sulla quota

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Al momento dell’iscrizione viene versato un deposito di Euro 50,00 e la quota assicurativa di Euro 25,00

Il saldo viene versato all’inizio di ogni settimana

               DATA                                                                                  FIRMA DEL GENITORE

________________________                                                   ______________________________

INFORMAZIONI E CONSIGLI PER Il CAMPO ESTIVO

ETA’: 7-14 anni

ORARI CAMPO: 
08.30/09.15 Accoglienza dei bambini
 9.30/11.00 Attività in scuderia
11.00/11.30 Diamo da mangiare ai nostri cavalli

11,30/12.30 Facciamo una pausa e controlliamo le nostre piantine 
12.30/13.30 Pranzo ed eventuale prima uscita

13.30/14.00 Giochi in libertà - Seconda uscita 

14.00/16.00 Attività ludico ricreativa/didattica in lingua inglese 
16.00/16.30 Ultima uscita 
ABBIGLIAMENTO: comodo e sportivo; si prega di portare un cambio da tenere in Club House in caso ci sporcassimo/bagnassimo
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

Il sottoscritto________________________________________nato/a a _____________________

In data___________________________ residente a ____________________________________

In via_________________________________________________________________________

Dichiara che mio figlio/a_________________________________________________________

Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di frequentazione del campo estivo (attività ricreative e manuali, escursioni a piedi, giochi all’aperto, attività sportiva)
SEGNALAZIONI

Allergie______________________________________________________________
Intolleranze alimentari__________________________________________________
Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo ASD RANCH da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo

                 DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE
________________________                                                     _____________________________
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