
MODULO PRE-ISCRIZIONE CAMP GIOGA SPORT

DATI DEL GENITORE:

NOME_____________________________COGNOME_______________________

TELEFONO________________________EMAIL___________________________

DATI DEL MINORE:

NOME____________________________COGNOME________________________

NATO A__________________________ IL_________________,

CF:__________________________________, INDIRIZZO____________________

CITTA’___________________ PROVINCIA (___)

TIPOLOGIA DI CORSO (Barrare il corso di interesse)
PRIMARIA (Parrocchia di Gesù Nostra Riconciliazione)
INFANZIA (Parrocchia Cristo Re)


