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Capriano del Colle (BS) | C.F. 98129230177 

 

 

 

Domanda di iscrizione al Centro Ricreativo Estivo 2021  

Associazione Saltabanco – A.P.S. 
 
 

La/il sottoscritta/o__________________________________________________________________ 

 

Documento_______N°___________________________in qualità di__________________________ 

 

della/del bambina/o________________________________________________________________ 

 

Sulla base delle offerte educative e delle proposte dell’Associazione Saltabanco - A.P.S., dichiarando 

di aver preso visione del regolamento e delle norme che regolano i Centri Ricreativi Estivi, 

accettandole, chiede di iscrivere la/il bambina/o al CRE 2021 “Un viaggio nell’universo”. A tal 

fine, e sotto totale responsabilità dichiara quanto segue:  

 
Dati della/del bambina/o 

 
 

 Cognome _____________________________ Nome:___________________________________  

 

 Età, indicare con una X:  5  6  7  8  9  10  11  12  13       F          M         

                        

 Data di nascita                               luogo di nascita:___________________________________ 

 

 Residente a_______________________________________________Cap__________________ 

 

 Via_______________________________________________________________N°__________ 

 

 Recapiti telefonici abitazione__________________________Cell (1)_______________________ 

 

 Cell (2)_______________________________Cell (3)___________________________________ 

 

 E-mail________________________________________________________________________ 

 

 In caso di necessità rivolgersi a____________________________________________________ 

 

 Presone autorizzate al ritiro_______________________________________________________ 

 

Diete e/o allergie 

 Intolleranze alimentari:___________________________________________________________ 

 

 Forme di allergia:________________________________________________________________ 
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 Porta con sé qualche medicina indispensabile?  Si    No  (Se si indicare quali ed allegare scheda 

farmaco e/o posologia, certificato del medico se necessario)            

 

 Altre informazioni sulle condizioni di salute della/del bambina/o:___________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________       

 

 Altre informazioni utili per l’attività del C.R.E. _________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

N.B.: IL Cre si svolgerà solo al raggiungimento del numero minimo di 15 bambini iscritti per 

settimana.  

 

 

 

 

 

             Data                                                                                                  Firma del genitore 

 

 

 


