SCHEDA PERSONALE — SERVIZIO CENTRO ESTIVO 2024

Istituto Paritario
"$acro Cuore"

Cadoneghe - Padova

NOME E COGNOME

Diete particolari (allegare certificato medico del pediatra)

Autorizzazioni e deleghe

[1/La SOttOSCIitto/a .ivueeieiiiiieiiie e et e et e e e e e e e autorizza il/la proprio/a
figlio /@i, a partecipare alle eventuali uscite organizzate dal

servizio dicentro estivo.

Data...crimierneeeee s Firma....ece
[1/La SOttOSCritto/a ..oooooooiiiiiie et et e e e e e autorizza il/la proprio/a
figlio/a .o ad uscire dal centro estivo

| accompagnato dal/dalla signor/a
(Nome € TUOIO) oieiiiiiiiiiiii e e e e e e

(nome € TUOI0) i e

[1/L.a SOttOSCIIttO /@ woveeeeiiuieieeie cee eeeees e e e e e e ee e autorizza il personale del
centro estivo a scattare fotografie e fare riprese video al/alla proprio/a figlio/a

.................................................................................. durante le attivita educative del servizio, al



