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Centro Ricreativo Estivo
2016

“Ma che bel castello!”

associazione S /

SALTABANCO

Scheda informativa ad uso interno per il solo centro ricreativo estivo 2016, da compilarsi a
cura del genitore

Cognome:

Nome:

Data e luogo di nascita:

Residenza:

Recapito tel:

Indicare a chi rivolgersi in caso di necessita:

Tessera sanitaria N°

Turno dal 25 luglio al 29 luglio: si no
Turno dal 1 agosto al 5 agosto: Si no
Turno dal 29 agosto al 2 settembre: Si no

Turno dal 5 settembre al 09 settembre: Si no

* ok ¥ %k ok ¥ Kk ok k¥ ¥

Intolleranze alimentari:

* Forme di allergia:

* Porta con sé qualche medicina indispensabile? si no ( Se si indicare quali ed

allegare scheda della posologia)

% Altre informazioni sulle condizioni di salute del bambino:

#* Altre informazioni utili per I'attivita del C.R.E.

Data
Firma del genitore
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