Qe TILE LBERO

societé cooperativa sociale onlus e sportivo dilettantistioa

KIDS

CAMP

MODULO DI ISCRIZIONE

BAMBINO

Nome Cognome

Data e luogo di nascita

Via n.

Cap Citta Prov.
RECAPITI

MADRE

Nome Cognome

Cell. Email

Codice Fiscale

PADRE

Nome Cognome

Cell. Email

Codice Fiscale

TUTORE

Nome Cognome

Cell. Email

Codice Fiscale

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
(es. allergie, richieste specifiche, ecc.)

I campo estivo Kids Summer Camp 2024 si terra dal 1° luglio al 2 agosto ed € rivolto a tutti
i bambini dai 2 ai 5 anni. Il servizio sara attivo dal lunedi al venerdi, dalle ore 8:00 alle ore
13:00 (non € previsto il pasto) presso i locali dell'l.C. 1° Alatriin Via A. De Gasperi.
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Qe TILE LBERO

societé cooperativa sociale onlus e sportivo dilettantistioa

SETTIMANA DI FREQUENZA DEL BAMBINO
(barrare la/le settimana/e di interesse)

O Settimana 1 - dall'l al 5 luglio O Settimana 4 - dal 22 al 26 luglio
O Settimana 2 - dall’'8 al 12 luglio O Settimana 5 - dal 29 luglio al 2 agosto
O Settimana 3 - dal 15 al 19 luglio

COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO

Iscrizione 5€
(Include assicurazione e materiale didattico)

N. 1 sefttimana 55 €
N. 5 seftimane (intera durata) 260 €

Il pagamento dovra avvenire tramite bonifico bancario sul C/C contraddistinto dal
seguente IBAN: [T36 K083 4474 2700 0000 4837 958, intestato a Stile Libero — Societa
Cooperativa Sociale Onlus e S.D.

- Nella causale inserire: Cognome e Nome del bambino, KSC2024, Settimana/e di
frequenza (esempio: Bianchi Luca KDS2024 Settimana 1-2)
A seguito del pagamento verra rilasciato il relativo documento fiscale.

N.B.: La conferma dell’iscrizione settimanale va effettuata entro il venerdi (alle ore 13:00)
della settimana antecedente a quella di effettiva frequenza del bambino/a.

Luogo e data FIRMA DElI GENITORI/TUTORE

— Allegare documento diidentita dei genitori
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