CAGLIAR|

CDF CAGLIARI CALCIO

MODULO D’ISCRIZIONE

IL GENITORE

Cognome Nome

Residente in Via/p.zza

Telefono/Cellulare e-mail
CHIEDE

L'iscrizione all’'Euro Summer Camp 2021 per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome Nome

nato/a a il

(S Date per le quali si richiede ['iscrizione €

[19-11/06* []14-18/06 [ 21-25/06 [ 1 28/06-2/07
[15-9/07 [112-16/07 [119-23/07 [ 26-30/07
Costi:

Settimana singola (dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle 17.00): 130,00 euro [*settimana corta 80,00 euro]
Settimane aggiuntive (dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle 17.00): 110,00 euro
Fratelli (dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle 17.00): 100,00 euro

\ J
( . . g . . . . . \
Sottoscrivendo il presente modulo d'iscrizione il genitore o il tutore legale del ragazzo/a
DICHIARA
di approvare ed osservare il regolamento interno dell’'Euro Summer Camp 2021.
\ J
Data Firma del genitore o del tutore

A.C. Mazzo 80 ssdrl
Via Ospiate - Rho (Milano) - Tel. 02 93902414

www.acmazzo1980.it - info@acmazzo1980.it



