ARCIRAGAZZI SIENA
SOGGIORNI ESTIVI PER MINORI

Anno 2013
SCHEDA PERSONALE

Cognome e nome _________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________tel._______________________
In caso di necessità rivolgersi a: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tipo di soggiorno richiesto __________________________________________________________

Turno dal __________________________________ al ___________________________________

Possibilmente insieme a ____________________________________________________________

Notizie sullo stato generale di salute, ad integrazione della scheda sanitaria (es. cure in atto, allergie

alimentari, allergie da farmaci ecc.)___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dati utili  per la formazione dei “gruppi” durante il soggiorno:

< scuola frequentata _____________________________________________classe_____________

< notizie sul comportamento ( rapporti con i familiari, con i compagni, interessi particolari, ecc.)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Data___________________________        Firma del genitore _____________________________

