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in collaborazione con

, Lungarno 7 F.lli Cervi,3 - S4n Giovanni V.no

k e con il patrocinio del

.comune di ft',fjir';ffiffi

INFORMAZIONI ED ISGRIZIONI:

DIREITAMENTE clo PALAGALLI (dale ore 18,00)

DIREIAMEIITE c/o il Ghiosco di Piazza
Palef mo (davanti all'lngresso dell'antistadio)

DIRETTAMEI{TE c/o Piscina LAS VEGAS

MAI[: info@cmbvaldarno.it

TELEFl]NICAMENIE: contattando
- SPAGo t357764216
- R0BERTo 328 8263718
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oAL 28t8 AL Oglg @trw? trffi?v?
PRESSO IL PAIAOALLI s@@w0@0

ll partecipante ha problemi medici, allergie o altro? Se si, specificare'

Con la sottostante firma del genitore o tutorr dichian dl accettare tutte le disposizioni del Centri Estivi e ne autodzza la partecipazlone

del ploprlo liglio/a; inoltrè in rclazione al contratto di assicurazione stipulato dall'organizuazione a favore dei partccipanti, aecetta a lm-

peglnarsl a dnunciare a qualsiasi risarcimento danni cccedenti il yalore dei concordatl massimali e di esenta]e l'organizazione in caso

dl controversie tra assicurato c compagnia assicuratrlce.

UORGANIZZAZIONE DECTINA OGNI RESPONSABITITA PER GLI OGGETTI SMARRITI DURANTE IASETTIMANA.

S.S.D. PALAGALLI
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Firma del genitore
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LA PARTECIPAZIONE AI CENTRI ESTIVI 2023 E'ARTICOLATA IN 2 DIVERSE PROPOSTE:
A) RAGAZZT/E NAT|/E NEGLT ANN| 2008/09/10/11;

B) RAGAZZUE NATI/E NEGLI ANNI DAL 2012 AL 2018 COMPRESO;
Gli iscritti saranno suddivisi in gruppi omogenei per fascia d'età da un minimo di 5 unità ad un massimo di 10.

LA DURATAdi ogni TURNO sarà di 5 giorni (dal Lunedi al Venerdì per l'intera giornata).

LA QUOTA SETTIMANALE Dl PARTECIPAZIONE, di seguito specificata, GOMPRENDE:
- lL PRANZO (come da menù indicato) servito in locali riservati c/o Ia PISCINA LAS VEGAS.
- LA POLIZZAASSICURATIVA per infortuni e responsabìlìtà civile.
- fingresso giornaliero in Piscina.
- lL MENU'proposto potrà essere variato su richiesta nel rispetto di qualsiasi CONFESSIONE RELIGIOSA,

ed adeguato a qualsiasi tipo di INTOLLERANZAALIMENTARE.

PARTECIPANTI DEL GRUPPO "A" € 120,00 setfimanali. Turni suppletivi € 110;
(Per gli iscritti del Gruppo '4" è prevista una sorveglianza più blanda, un arrivo ed un rientro più elastico).

PARTECIPANTI DEL GRUPPO "8" € 120,00 setlimanali (sono previsti abbonamenti per 4 settimane al prezzo di€ 450,00).
Turni suppletivi € 110. Sono infine previste QUOTE AGEVOLATE pèr i partecipanti dello stesso nucleo familiare.

EEIEEu tNIZtO ATTlvlTÀ. Ritrovo dei partecipanti a SAN GIOVANNI VALDARNO presso PALAGALLI di Via Bolzano

e svolgimento di leggera attività motoria. (orario anticipabile su richiesta già dalle 7.30).

llllif'ftilIllE0 Aftività didattiche: Geografia, lnglese, Educazione skadale, Storia del cinema, Educazione alimenhre.

E?IIED Trasferimento alla Piscina Las Vegas per consumare il pranzo previsto alle ore 12,30.

Al termine del pranzo, in ambiente riservato, giochi di gruppo e gare di disegno.

EEIEIIEEÉE Lezioni di nuoto per un periodo non superiore ad un'ora (suddivisione in gruppi a seconda dell'età e della capacità dei
partecipanti) tenute da iskuttori abilitati e muniti di brevetto.

EEIE0 Rientro con rilrovo al PALAGALLI, dove sarà possibile bruciare eventuali residue energie.
Entro le ore 17,00 sarà possibile, dietro richiesta, riconsegnare il partecipante direttamente alla Piscina Las Vegas.

EEIEEu TERMINE DELrATTIVITÀ. I partecipanti saranno riconsegnati ai loro familiari).

llorario è prorogabile fino alle ore 19,00 per agevolare esigenze familia e di lavoro.

LUNEDI Penne al pomodoro - Hamburger e patatine fritte - Frutta

MARTEDì Farfalle al pesto - Caprese ed insalata - Gelato

MERCOLEDi Riso zafferano - Bastoncini di pesce e Spinaci - Frutta

GIOVEDI' Pizza con insalata di pomodori - Gelato
VENERDì Pasta rosè - Petto di pollo al limone con carotè crudité - Frutta
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COGNOME

SGHEDA ISGRIZION E pn comerLARE rN srAMpArELLo)
- dati personalidel partecipante -

NOME CAT

Res. in Via cirtànr

Cognome e Nome del genitore

Cell. di sicura reperibilità E-mail

LIBERATORIA: durante il Gentro Estivo potranno essere effettuati scatti fotografici dei partecipanti.

Qualora mio figliola fosse fotografato e la sua immaginè registrata, ACCONSENTO alla riproduzione della stessa

solo ed esclusivamente sul materiale informativo e propangandislico dei CENTRI ESTlVl.

Firma del genitore


