
MODULO DI ISCRIZIONE AL GREST VOLTAMANDRIA 2022 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________ recapito telefonico ________________ 

genitore di ________________________________ nato a ______________________ il ___________ 

 

 

         DESIDERA ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO AL GREST NEI SEGUENTI PERIODI: 

            � dal 29 agosto al 2 settembre                                 �  dal 5 al 9 settembre 

                                              (orario 8.00 - 16.00 con pranzo incluso) 

 

Il Grest avrà sede unica presso il patronato di Mandria  

AL COSTO DI 60,00 EURO PER UNA SETTIMANA E 110,00 EURO PER DUE 

SETTIMANE 

(SCONTO FRATELLI: 55 UNA SETTIMANA, 100 DUE SETTIMANE) 

 

Eventuali allergie o segnalazioni _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

� autorizza il proprio figlio a tornare a casa accompagnato da: 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del genitore ___________________________________ 

 


