ASSOCIAZIONE

ORATORIO don MILANI

ISCRIZIONE SOCCER CAMP 2016

Nome : Cognome:
Nato a: prov: il: / /
Residente a: Prov: Via: n°

Recapiti telefonici (da contattare in caso di necessita):

1)

2)

Seftimana di iscrizione (barrare le settimane interessate):
[11° settimana (Lunedi 13/6, Martedi 14/6, Mercoldi 15/6 e Venerdi 17/6).

[12° settimana (Lunedi 20/6, Martedi 21/6, Mercoldi 22/6 e Giovedi 23/6).

(Una settimana 25 €, due settimane 35 €)

+ [scrizione obbligatoria al NOI per i non iscritti (costo fessera 5 €).

Misure bambino:

Altezza: cm; Peso: kg
Taglia Maglietta: [1XS, LIS, [IM, UL, TIXL, LIXXL

Taglia Pantaloncini: [L1XS, 1S, [IM, CIL, CIXL, CIXXL

Nome e Cognome del Genitore

Luogo e data Firma




