Scuola Scuola
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SCHEDA ADESIONE PARTECIPANTE: periodo dal al

Cognome e Nome di un adulto di riferimento: ...
Recapito telefonico 1 ....ocvvvvviviiiviiiinninnennn, Recapito telefonico 2 ....covvvvevviiiiieiiicnnninnes

Attesto che:

Cognome e nome (ragazzo/a parteCipante) ...ovvieiiiiiiiiii e e e
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con tessera sanitaria N. ...oovvivvriiiiinien i, oy WL A ——— o
- @ in regola con le vaccinazioni SI NO (segnare con x la risposta valida)
= ha contratto le seguenti malattie infantili .o sias ey
- &'affetto da cardiopatie ) asma a0 i ccissvuuinisisicsuissvivissessi cvassssves ivasasiecavssivasmisiosins
= O allergico: Al SOUUENET TAITVACT uauvauumemumminsusesis e bsens wu i o smes wo s s s i@ o6 awe i oins i e s
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- in caso di piccoli malesseri (mal di testa, raffreddore, ecc.) prende medicinali? ............c..e.e.
- sta seguendo la seguente dieta particolare (se si allegare documentazione)..........cceevvvvennnn.
- sta seguendo la seguente terapia (medicinali da somministrare durante il corso).................

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

L'adesione da parte dei genitori (o tutori) dei ragazzi a questa iniziativa presuppone che i
partecipanti siano fisicamente idonei allo sport della vela, alla vita all’aria aperta e che apprezzino la
vita a contatto del mare.

Data coovvoiseamssisimiiicein Firma del genitore .o inmdmieionm s ismsision
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