
ALLEGATO B                              
N. Prog. __________

Al sig.

                                                                        SINDACO del 

                                                                        Comune di Ostra


La presente per chiedere l’ammissione al Servizio “Spazio per bambini, bambine e per famiglie”  de__ bambin_ __________________________________, nat_ a ______________, il ______________________ residente in ______________________, Via ________________________________________, n. ____, n. tel. _______________ .

CLASSE FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: _______________.


TURNO (barrare il /i periodo/i richiesti):  

□ 14 giugno – 25 giugno 2010
□ 28 giugno – 9 luglio 2010 
□ 12 luglio – 23 luglio 2010

Si allegano (OBBLIGATORIAMENTE):

- ricevuta del versamento anticipato della/e quota/e prevista/e (Euro ________).

- l’autodichiarazione sanitaria (corredata da copia di un valido documento di riconoscimento) e il certificato medico (solo in caso di problematiche sanitarie). 


Si autorizzano fin d’ora eventuali gite ed escursioni (Mirabilandia, Parco del Conero, AcquaParco Verde Azzurro, ecc…), meglio specificate dagli operatori in occasione del programma settimanale.

Si ringrazia, e si porgono distinti saluti.






  


In fede
___________________________________







  (Firma di chi esercita la potestà genitoriale)
Telefono _________________

NOTE __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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