ISCRIZIONE ALLE SETTIMANE DELLA C1OCC OL

Iscrivo mia/o figlia/o alla/e settimana/e

(crociare il guadrato bianco):

L hs

Seftimana 1: | 21-25 giugno
Sefttimana 2: | 28-2 luglio (martedi 29

chiuso perché festivo)
Settimana 3: | 5-9 luglio

Cognome e Nome

Cognome e Nome genitori

Via e N°

Localita

Telefono/i

Indirizzo di posta elettronica

Situazione famigliare

Genitori sposati o conviventi
Genitori separati o divorziati
Madre o padre sola/o

Alfro

Capacita di nuoto

Non sa nuotare (braccioli necessari)

o o) o oo o o

Sa nuotare




Indicazioni particolari (allergie, malattie
particolari, ..) nel caso di esigenze mediche
particolari vi chiediamo di trasmetterci un
cerfificato medico prima dell’inizio della
colonia.

Modalita d'entrata e d'uscita dalla colonia
diurna

L] Arriva e parte da solo/a, su

responsabilitd dei genitori e sapendo
che gli aftraversamenti delle strade
principali non sono custoditi

E accompagnato/a in entfrata e in
uscita da un adulto diriferimento

Indicare nome e cognome di chi
puo prelevare il bambino a fine
giornata:

Autorizzazione foto per album ricordo

(Le foto scattate durante la colonia verranno
condivise unicamente con i genitori. Esse dovranno
restare ad uso strettamente privato, senza
pubblicazioni in rete e senza trasmissione a terze
persone)

[l AUTORIZZO iresponsabili a scattare

delle fotografie raffiguranti mia/o
figlia/o e a condividerle con i genitori
dei bambini iscritti.

NON AUTORIZZO i responsabili a
scafttare fotografie raffiguranti mia/o
figlia/o.




Eventuali osservazioni:

Data e firma dell’ autorita parentale:

L'iscrizione € da consegnare il piu presto possibile e al piu tardi entro il 30 maggio 2021,
alla direzione dell'istituto scolastico comunale framite cartaceo o all'indirizzo mail
larissa.antognini@losone.ch sotfoforma di scansione o foto.

Per ulteriori informazioni contattare la responsabile Larissa Antognini all'indirizzo indicato
oppure allo 075.429.49.10.


mailto:larissa.antognini@losone.ch
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