
Iscrivo mio/a   figlio/a (al Grest 2017) 
      
____________________________________________      
 
Classe frequentata _______________  Età: ____   
 
Indirizzo (via) _______________________________ 
 
_____________________________________________ 
   
tel reperibilità  __________________________
   
Eventuali allergie a medicinali o cibi  
 
_____________________________________________ 
 
 
_____________________________________________ 

VENERDI’ 9 GIUGNO 2017 - 

VENERDI’ 30 GIUGNO 2017 

_______________________________________ 
Consegnare prima o dopo le Messe  

(in Oratorio) 
Sabato 3 - Domenica 4 Giugno 
oppure il primo giorno di Grest 

Frequenterà le settimane: 
(segnare con una “x” le caselle) 

  
Indicare taglia maglietta Grest 2017 (2,50€) 

 
 
 

 

 Venerdì 9     

 Lunedì 12 – Venerdì 16    € 15 

 Lunedì 19 – Venerdì 23    € 15 

 Lunedì 26 – Venerdì 30    € 15 

 Taglia 5/6 anni  

 Taglia 7/8 anni  

 Taglia 9/11 anni  

 Taglia 12/14 anni     

La quota di partecipazione al Grest 2017 
dovrà essere versata al momento dell’iscrizione. 

 

Con la presente iscrizione si accetta la dichiarazione liberatoria per FOTOGRAFIE 

E/O RIPRESE VIDEO, secondo Informativa trattamento dati personali  

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)  


