
UNITA’ PARROCCHIALE S.ANGELO/S.NICOLO’ 

 

 

 

 

GENITORE:    nome ……………………………………………………  cognome  ………………………………………………………. 

                             residente  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                             n. telefono  ……………………………………………………………… 

 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL “GREST 2013” DI: 

RAGAZZO/A:  nome ………………………………………………  cognome …………………………………………………………. 

                              data di nascita …………………………………………………………………………………………………………….. 

                                 classe frequentata ……………………………………………………………………………………………………… 

 

ISCRIVE SUO FIGLIO/A: 

1° SETTIMANA – dal 10 al 15 GIUGNO 2013 …………………………………………………..……….  

2° SETTIMANA – dal 17 al 21 GIUGNO 2013  …………………………………………………..…….. 

ENTRAMBE LE SETTIMANE -  dal 10 al 15 / dal 17 al 21 GIUGNO 2013 …..…. 

 

COSTO  (euro 35 a SETTIMANA)  ……………………………………………………..……. PAGATO 

ALL’ USCITA IL RAGAZZO/A VERRA’ RICONSEGNATO/A A: 

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

INFO PARTICOLARI: 

(allergie – intolleranze – raccomandazioni) 

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

                                                                                        FIRMA ……………………………………………………………………… 

 


