
 
 

Per i Genitori: Iscrizioni GREST 2019 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto.......................................................................................... in qualità di .............................................. 

ISCRIVO mio figlio/a al GREST 2019 

Nome .............................................................................. Cognome .............................................................................. 

Data di nascita .................................................  Indirizzo ............................................................................... 

Paese ...................................................................................... Classe frequentata ................................................... 

Mettere una crocetta sulle settimane di partecipazione e sulle gite a cui si vuole partecipare 

SEGNARE IL PAGAMENTO 

 ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE NOI 5 Euro                        ____________________ 

 ISCRIZIONE AL GREST 10 Euro                                         ____________________ 

 Dal 10 Giugno al 14 Giugno 20 Euro                                       ____________________ 

 Piscina a Paullo Mercoledì 12 compresa nel prezzo                ____________________ 

 Dal 17 Giugno al 21 Giugno  20 Euro                                      ____________________ 

 FESTAGREST ad Acquaneva Mercoledì 19 costo 20 Euro  ____________________ 

 Dal 24 Giugno al 28 Giugno 20 Euro                                       ____________________ 

 GITA LEOLANDIA Mercoledì 26 costo 30 Euro                  ____________________ 
 

            SI AVVISA CHE L’ORATORIO DURANTE LA PISCINA RIMARRA’ APERTO  

            DURANTE LE GITE DELLA FESTAGREST E LA GITA A LEOLANDIA L’ORATORIO RIMARRA’      

            CHIUSO. 

SCHEDA INFORMATIVA 

1) Il bambino/a o ragazzo/a soffre di disturbi abituali? Allergie, patologie, ecc... 

SI NO 

Se si, specificare quali ................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

 

2) Prende medicinali salva vita. E’ necessario un protocollo di amministrazione? 

SI NO 

Se si, specificare quali ................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................  



 

GGrreesstt 22001199 

Avvisi per i Genitori: Attività estive 

MENSA 
Quest’anno il servizio mensa è gestito dalla ditta CIR-FOOD, 

la stessa della refezione scolastica comunale di Zelo anno 2018/2019 

1) Mio figlio/a si ferma in mensa? SI NO 

2) Se si, ha già usufruito del servizio mensa scolastica di Zelo. SI NO 

3) In caso di diete speciali non registrate dal servizio mensa CIR- FOOD, 

consegnare entro lunedì 3 Giugno il Certificato Medico anno 2019. 

4) Ricordati che i Buoni Mensa si acquistano presso l’oratorio di Zelo B. P. 

e si consegnano al mattino ai responsabili del Grest in Oratorio. 
 

Inoltre AUTORIZZO 

1) Ai sensi dell’art.26 del DLGS. 196/03, al trattamento dati personali 
del figlio/a iscritto al Grest da parte dell’oratorio per soli scopi organiz- 
zativi e didattici. 

2) Ai sensi del DLGS n. 196/03 art. 11,13 e 7 “tutela della privacy”, gli 
educatori a produrre ed utilizzare le foto di mio/a figlio/a per la docu- 
mentazione delle varie attività. 

3) Mio/a figlio/a a manipolare ed assaggiare alimenti che verranno uti- 
lizzati durante le attività svolte nei laboratori alimentari. 

4) Alle ore 17,00 l’oratorio rimane aperto, non è più garantita 
l’assistenza da parte degli animatori. 

FIRMA DEL GENITORE 

............................................................................................................................... 

In caso di necessità, indicare a chi ci si deve rivolgere: 

NOME ......................................................................................................................................................................  

Parentela ...................................................................................................................................................................... 

Indirizzo ...................................................................................................................................................................... 

Telefono ........................................................................................................................................................................  


