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MODULO DI ISCRIZIONE 
MERENDA AL CENTRO
LABORATORIO DI GRUPPO “ALLA SCOPERTA DELLE EMOZIONI”

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………..NATO IL…………………..
A……………………………………….(……..) CODICE FISCALE………………………………………..
RECAPITO TELEFONICO……………………………………………………………………………………..
IN QUALITA’ DI GENITORE DI:……………………………………………………………………………...
(Nome e Cognome dell’iscritto)

RESIDENTE IN VIA………………………………………………………COMUNE DI …………………….
FREQUENTANTE LA CLASSE TERZA, SEZ..……..DELLA SCUOLA PRIMARIA DI …………………..
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “EDUARDO DE FILIPPO” DI SAN’EGIDIO DEL MONTE ALBINO
CHIEDE
L’ISCRIZIONE GRATUITA PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLE ATTIVITA’ DI LABORATORIO “ALLA SCOPERTA DELLE EMOZIONI” PRESSO IL CENTRO PER LA FAMIGLIA “OHANA” DI SANT’EGIDIO DEL MONTE ALBINO IN VIA PULCINELLA
DURANTE GLI INCONTRI SARÀ DISTRIBUITA AI BAMBINI UNA MERENDA PER UN MOMENTO DI CONDIVISIONE. SI CHIEDE QUINDI DI SEGNALARE LA PRESENZA DI EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI IN MODO DA PREDISPORRE UN’ALTERNATIVA.
…………………………………………………………………………………………………………………………………


Tutti i dati contenuti nella presente scheda sono da considerarsi “dati sensibili” ai sensi del D.Lgs. 196/93, sono pertanto coperti dal segreto professionale e il loro trattamento è riservato agli operatori del Centro per la Famiglia ai soli fini delle attività previste.

Data _________________________                                             Firma________________________________                                                                     
Documento di riconoscimento N°  ___________________________________                             
rilasciato da  ____________________________________                           in data_________________________        

NOTA BENE


· PER ASSICURARE UN PROFICUO PERCORSO EDUCATIVO E UNA CORRETTA GESTIONE DEL PROGETTO, E’ RICHIESTA LA PRESENZA CONTINUATIVA DEI BAMBINI CHE DEVONO QUINDI PARTECIPARE A TUTTI GLI INCONTRI SETTIMANALI PREVISTI.

· ALL’ULTIMO INCONTRO E’ PREVISTA LA PARTECIPAZIONE DEI GENITORI PER ILLUSTRARE IL LAVORO FATTO DAI BAMBINI E CONDIVIDERE UN MOMENTO DI GIOCO.
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