ISCRIZIONE LABORATORIO ESTIVO “LO STESSO TEMPO”

(NB: compilare obbligatoriamente tutti i campi)

Il sottoscritto (nome e cognome)  ..................................................................................
nato a .............................. il ............................C.F. .......................................
residente a ............................................... in via ............................................
Cellulare ................................................e-mail…....................................……………

in qualità di genitore,

chede l’iscrizione al Laboratorio estivo “Lo Stesso tempo” per il/la bambino/a
Nome e cognome del bambino .....................................................................
nato a .............................. il ............................C.F. .......................................
residente a ............................................... in via ............................................
iscritto nell’a.s. 2019/2020 all’ultimo anno della scuola dell’Infanzia
 Il Girotondo
 Asilo Monumento ai caduti

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, in relazione al servizio mensa
che il proprio figlio:

 non presenta intolleranze o allergie
 è intollerante/allergico a:__________________________ 
 segue una dieta etico/religiosa _____________________________


Gravellona Toce, lì____________
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