lo genitore di

Classe frequentata @ @ @

2 dichiaro di aver preso visione del programma ed esprimo il consenso e I'adesione per mio/a figlio/a
ZOZZ | lle attivita della QUinta SETTIMANA
® Quota settimana (da lunedi 3 a venerdi 7 luglio)
Q Euro 15,00 (1°iscritto) - Euro 10,00 (2°fratello/sorella) - Euro 5 (dal 3°) Euro
§ e Buoni PASTO n°..... x Euro 4,00 cad Euro
Q specificare O pizza
N § e MENU’ FESTA n°..... x Euro 5,00 cad Euro
N
X
§ e Tessera BAR n°..... x Euro 2,50 cad Euro
% &\ n°..... x Euro 5,00 cad Euro
t
§ *S e GITA - ZOAGLIE MARE per sole ELEMENTARI - Euro 20 Euro
A
3N
N ® GITA - ACQUATICA per sole MEDIE - Euro 20 Euro
§ N
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N K\\

TOTALE Euro ‘l

Firma del genitore




