NOME E COGNOME
DATA DI NASCITA

RESIDENTE A
POLO CAVALIER FORESTI IN VIA
VIA EMILIA, 343 - MAGGIO NOME GENITORE
OZZANO DELL'EMILIA (BO) CELL
EMAIL
DIETE/INTOLLERANZE Sl NO (allegare certificato)
PART TIME
(7:30 -14:00) €120 lu ma me gio ve lu ma me gio ve
FULL TIME 1 2 3 3 4 5 6 7
€ 150
il 6 7 8 9 10 24 25 26 27 28

13 14 15 16 17

. 20 21 22 23 24
Pasto incluso

Sconto fratelli 10% (su una quota) 27 28 29 30 31

|| GIROESTATE aderisce al progetto regionale per il
Contributo Centri Estivi 2026

Tracciare sul calendario le giornate in cui si desidera usufruire del servizio.
Le settimane di agosto saranno attivate al raggiungimento di minimo 13 di partecipanti.

D Esprimo il mio consenso per foto e video , materiale che verra utilizzato per

Per info e comunicazioni: fint interni al servizio
Tel. 051 6270716 info@algirotondo.it —_—




