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Camp Estivo

Cerchi un posto magico dove divertirsi, giocare e stare in
compagnia quest’'estate?

Se hai un etad compresa trai4 e gli 10 anni
vieni a giocare a tennis, a fare i tuffi in piscina e a muoverti in allegria.

Tennis — Ginnastica — Giocoleria — Piscina — Attivita ludico- motorie e ricreative — Cucina.

Dal 14 Giugno all’8 Agosto e dal 30 Agosto al 10 Settembre.

(salvo raggiungimento numero minimo)

PROGRAMMA BASE SETTIMANALE ( da Lunedi a Venerdi)

09:00 - 10:00 Accoglienza + giochi
10:00 - 11:00 Tennis

11:00 - 12:30 Piscina

13:00 - 14:00 Pranzo

14:00 — 15:00 Relax e compiti
15:00 - 16:00 Giochi

16:00 - 17:00 Piscina

17:30 — Sitorna in famiglia

TI ASPETTIAMO, SARA’ UN'ESTATE FANTASTICA!l

Per info: rivolgersi alla responsabile dell’area Playland (Martedi 15:30 — 17:30, Venerdi 17:00 — 19:00), oppure
telefonare al numero 0332 281919, o scrivere a info@lagunablu-varese.it
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sporf e fenessere

NOTO/ O O e
FESIAENTE O e

couna bla  AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

e in stato di buona salute ed e in grado di poter svolgere le attivita proposte dal Centro Estivo.

SEGNALAZIONI VARIE

Allergie o intolleranze alimentari

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Dichiaro altresi che quanto sopra riportato corrisponde al vero e sollevo I'organizzazione da
responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel

presente modulo.

Firma del genitore
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Indicare il tipo di programma :

L] Giornata intera da Lunedi a Venerdi, comprensiva di DraNZo ........eeevveeeeeeeeeeeeeeeeeen. €120
L1 Giornata intera da Lunedi a Venerdi, SENZA PIONZO «.....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, € 90
L1 Metd giornata da Lunedi a Venerdi, SENZA PranZo ............eeeeeneeiieeeeeeeeeee e, € 85
L] Giornatd SINGOIO CON PIONZO w.ovviie e e € 40
[ 3 giori settimanali CON PIANZO .. ..oovveeiiii e €100
[ Mensile giornata intera comprensivo di PraNZo ..........oveieeieieeeeeeeee e € 420

Tessera Assicurativa Estiva € 25 (per i non soci)

Nel caso di adesione da parte di due fratelli verrd applicato uno sconto pari al 10%.

DatQ.. i Firma del genitore..........cooooviiiiiiin,

Aisensi della legge 675/96, vigente in Italia, il trattamento dei Vostri dati personali (anagrafici, indirizzo e
telefono) verrd utilizzato esclusivamente ai fini dell’organizzazione dell’evento in oggetto, ed essi non
verranno in alcun caso comunicati a terzi. L'utilizzo di suddetti dati pud essere in qualsiasi momento
revocato da parte Vostra mediante comunicazione scritta.

Consenso [] 40 0Ye FRURUURO USRS RORRUPRSPR

Si prega di restituire la presente scheda d’iscrizione, debitamente compilata, presso la segreteria.



