

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(si prega di compilare in modo chiaro e comprensibile)

Cognome e Nome del partecipante …………… …….............................................................................................................

Nato/a a………………………………………………………………………………………Prov……………………..…………….

il……………………………………………………………..

C. F. …………………………………………………………………………

Residente a ……………………………………………………………….CAP…………………….     Prov…………..…………..

Via………………………………………………………….……………………………………………………………………………

n. tel. casa…………………………………………………

nome e  recapito telefonico del papà  …………………………………………..…………………………………………

Nome e recapito telefonico della  mamma …………………………….…………………………………………………

Eventuali altri recapiti telefonici (se ritenuti necessari)………………………………………………………………….

E mail (per eventuali comunicazioni)     ………………………………………………………………………………………

TAGLIA MAGLIETTA BAMBINA/O – RAGAZZA/O: ………………………………………………………………………….

FACCIO DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL CAMPO NATURA 2021:
· 13 - 19 GIUGNO 2021 GLI INVESTIGATORI DEL BOSCO ...ovvero esploratori della natura crescono 
· 20 – 26 GIUGNO 2021 NEL REGNO DEL GALAMBRA... le avventure della Compagnia dei Boschi 
· 27 GIUGNO – 3 LUGLIO 2021 … IL LABIRINTO DEI SOGNI … settimana per curiosi cercatori di emozioni!!
· 4 – 10 LUGLIO 2021 NATURALMENTE GIOCANDO... alla scoperta dei mille segreti della natura giocando 
· 11-17 LUGLIO 2021 … PASSEGGIANDO SUL FILO... rocambolesche avventure per amici sognatori 
· 18-24 LUGLIO 2021 …. COME ALBERI.... voci di stelle distanti e connesse... 
Allego copia dei seguenti documenti del bambino/a e/o ragazza/o:
□ carta d’identità

□ tessera sanitaria

Data …………………… …….                                          Firma di entrambi i  genitori
MADRE ____________________________________ PADRE   _____________________________________ 
SCHEDA SANITARIA E INFORMATIVA DEI CAMPI NATURA
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………....

genitori  del minore  …………………………………………..……………………………………..................

in riferimento all’iscrizione del proprio  figlio/a  ai CAMPI NATURA 2021, autocertificano quanto segue:

Il minore ha intolleranze alimentari:    SI’ □       NO □
quali:……………………………………………………….……………………………………………………………………………..

……..……………………………………………………….……………………………………………………………………………..

Ha allergie alimentari : 
   SI’ □       NO □
quali:……………………………………………………….………………………………………………………………………….

……..……………………………………………………….………………………………………………………………………….

Ha altre allergie:
 
   SI’ □       NO □

quali:……………………………………………………….………………………………………………………………………….

……..……………………………………………………….………………………………………………………………………….

PATOLOGIE MEDICHE : 
   SI’ □       NO □

quali:……………………………………………………….………………………………………………………………………….

……..……………………………………………………….………………………………………………………………………….

Deve assumere farmaci durante il soggiorno:

SI’ □       NO □
Quali e con che modalità (con allegata indicazione del medico curante)  ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Altre indicazioni ritenute importanti (se sussistono segnalate per favore notizie di carattere sanitario e/o psicologico che ritenete utili per la migliore cura e attenzione del/la bambino/a durante il campo)

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data …………………… …….                                          Firma di entrambi i  genitori

MADRE ____________________________________ PADRE   _____________________________________ [image: image1.png]



