BUONCONSIGLIO
NUOTO TRENTO
MODULO ISCRIZIONE
COLONIA AQUALANDIA 2019

Nome e Cognome Anno Cellulare

BARRARE LA/E SETTIMANA/E E LE OPZIONI PER CUI SI RICHIEDE L'ISCRIZIONE

FULL-TIME  PART-TIME ANTICIPO POSTICIPO

SETTIMANA 8.45-16.30 8.45-13.30 7.40-8.40 16.30-17.20
[] (1)dal 10 al 14 GIUGNO ] ] [] []
[] (2)dal 17 al 21 GIUGNO ] [] [] []
[] (3)dal 24 al 28 GIUGNO ] ] [] []
[] (4)dal1al5LUGLIO ] [] [] []
[] (5)dal 8 al 12 LUGLIO ] [] [] []
[] (6)dal 15 al 19 LUGLIO [] [] [] L]
[] (7) dal 22 al 26 LUGLIO ] [] [] []
[] (8)dal 29 LUGLIO al 2 AGOSTO ] L] L] []
] (9) dal 5 al 9 AGOSTO [] [] L] []
IL BAMBINO ha gia seguito corsi di nuoto? Se Sl indicare Livello del corso oppure Acqua Alta/Acqua Bassa
[]sI Livello del corso
[ INO

INDICARE NOME, COGNOME, CARTA D’IDENTITA’ della PERSONA CHE PROVVEDERA’ AL RITIRO DEL
BAMBINO al termine della giornata:

Nome e Cognome 1) 2)

Carta Identita 1) 2)

INFORMAZIONI (relative al bambino, altro...)

Allegati:
[ ] certificato medico per attivita sportiva non agonistica in corso di validita per i bambini che hanno compiuto
sei anni
|:| per i bambini fino a 6 anni e 364 giorni certificato vaccinale o attestazione delle vaccinazioni effettuate
rilasciati dalla A.P.S.S. o copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla A.P.S.S.

Data FIRMA del genitore
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

A.S.D. Buonconsiglio Nuoto
sede sociale: www.buonconsiglionuoto.it sede legale:
via 4 Novembre, 23/4 38121 Trento via Antonio Fogazzaro, 4 38122 Trento
tel/fax 0461 961625 - info@buonconsiglionuoto.it c.f./part.iva 02025630225 - buonconsiglionuoto@pec.it



