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) PROGETTO SPRINT - Mettiamoci in gioco!
ACQUANEGRA SUL CHIESE
ISCRIZIONE

PER BAMBINI DAI 3 Al 6 ANNI
NOME E COGNOME DEL GENITORE
TEL. DI RIFERIMENTO (REPERIBILE SEMPRE)

E-MAIL C.F.
NOME E COGNOME DEL BAMBINA/O
ETA BAMBINA/O

PARTECIPA AL LABORATORIO DENOMINATO “METTIAMOCI IN GIOCO”
L] Intende usufruire del servizio mensa (al costo di € 25,00 per Iintera settimana)

L] Non intende usufruire del servizio mensa (pud rientrare alle ore 14.00)

SPECIFICARE DA CHI VIENE RITIRATO LA/IL BAMBINA/O ALLA CHIUSURA DEL LABORATORIO ALLE ORE 16.00
(CON DELEGA E FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA) O SE ESCE DA SOLO

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE (es. intolleranze, allergie, diete speciali)

INVIA MODULO

PER QUALSIASI INFORMAZIONE

CHIAMARE: 345/7268871 | Simona Tonini | lunedi - venerdi | ore 9.00 - 12.00 e ore 14.00 - 17.00
ENTRO IL 25.06.2026: Compilare e inviare a simona@pgfrassati.com

| dati personali su citati verranno trattati sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
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