SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  ALL'INIZIATIVA
1volta ECcome 
si giocava





   Dati del bambino

Nome__________________________, Cognome________________________________________

data di nascita____/____/________, luogo di nascita___________________________, Prov._____

indirizzo______________________,  Comune________________________________, Prov._____





            Dati dei Genitori

Nome__________________________, Cognome________________________________________

data di nascita____/____/________, luogo di nascita___________________________, Prov._____

numero di cellulare_____________________, indirizzo e mail_____________________________

Nome__________________________, Cognome________________________________________

data di nascita____/____/________, luogo di nascita___________________________, Prov._____

numero di cellulare_____________________, indirizzo e mail_____________________________

indicare eventuali intolleranze alimentari del proprio figlio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data________________

Firma 1° Genitore







Firma 2° Genitore

___________________________                                                   ___________________________
