Iscrizione alla 2 giorni



· Nome: __________________________________________

· Cognome: ________________________________________

· Comune di residenza: _______________________________

· Cellulare: ________________________________________

· Cellulare di un genitore: _____________________________




Dichiarare se si è allergici o intolleranti a qualsiasi tipo di alimento:







Firma partecipante:                                                      Firma genitore:


Il costo è di 15€ da versare al momento dell’arrivo


Cosa portare:                        
· Stuino
· Sacco a pelo
· Torcia
· Medicine personali
· Pigiama                                





