
     
 

MODULO DI  ISCRIZIONE AL CAMPUS ESTIVO  
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________il_________________________________ 
 
Residente a____________________________________in Via _________________________n°__________ 
 
Telefono_____________________________Cellulare____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Che il/la proprio/a Figlio/a_________________________________________________________________ 
 
Nato/a ____________________________________________il____________________________________ 
 
Frequentante la classe _____________ presso ___________________________________________________ 
 
partecipi al Campus Estivo organizzato dal Distretto Sociale S10 nel periodo - 14 Giugno - 4 Settembre 2010, 
dal Lunedì al Venerdì dalle 8:30 alle 13:30, scegliendo tra le seguenti attività1 : 
 
(Da realizzare “in sede locale”)

   Laboratorio Creativo:     
                                       

• Attività di animazione Teatrale  
                                                       

• Attività musicali (suoni e canto) 
 

• Scrittura creativa 
 

• Attività artistiche varie 
 

   Laboratorio di  Educazione Motoria: 
 

• Giochi di gruppo (giochi d’altri tempi, giochi a tappe e caccia al tesoro) 
 

• Mini Calcetto  
 

• Mini Volley 
 

  Laboratorio Educativo “tu la patente ce l’hai? 
 

•    Educazione Stradale  
 

•    Percorsi in bicicletta 
                                                           
 



 
 
 

     Vacanza Natura (escursioni, campo scuola) 
 

         Altre attività _________________________________ 
 

Il sottoscritto genitore dichiara che il/la figli__   necessita delle seguenti cure o attenzioni particolari:  
Alimentari (per eventuali malattie, disturbi o allergie) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Mediche  
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
Di altro genere (specificare) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Specificare se presenta alcune difficoltà di inserimento e/o handicap 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Può partecipare tranquillamente alle attività motorie e di laboratorio previste  SI NO 
Può partecipare alle escursioni previste SI NO 
 
 

Allega alla presente  certificato medico di idoneità fisica. 
 

Persone delegate al recupero del minore: 
(allegare copia documento di riconoscimento) 
 
1)____________________________________ 
 
2)____________________________________ 
 
Le informazioni contenute in questa scheda resteranno riservate e fruibili solo dal Piano di Zona del Distretto 
Sociale S10  e dai responsabili di gestione del Campus Estivo, ai sensi del D.lgs. 196/03;  
 
 
DATA ___ / ___ / _________     
 

 

FIRMA dei genitori o di chi ne fa le veci _______________________ 


