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COMUNE DI LOMAGNA

Provincia di Lecco

MODULO ISCRIZIONE

C.A.G. L’OFFICINA - LOMAGNA
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desidero iscrivere mio figlio/a al CAG di Lomagna, nei seguenti giorni e orari:
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martedi, dalle 14.30 alle 16,30
martedi, dalle 16.30 alle 18,30
martedi, dalle 20.30 alle 22,30
mercoledi, dalle 14.30 alle 16.30
giovedi, dalle 14.30 alle 16,30
giovedi, dalle 16.30 alle 18,30
venerdi, dalle 20.30 alle 22,30
sabato dalle 10.00 alle 12.00
sabato dalle 15.00 alle 17.00

pre-adolescenti

adolescenti

giovani

bambini

pre-adolescenti

adolescenti

giovani

bambini

pre-adolescenti e adolescenti

Dichiaro inoltre di avere letto e compreso I’Accordo Educativo e di accettare quanto vi & scritto.
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autorizzo al trattamento dei dati personali (ai sensi dell’articolo 10 legge 196/2003)
non autorizzo al trattamento dei dati personali

Segnalazioni particolari (allergie, diete, farmaci.....): coovev it viiiin i e
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consorzio

CONSOLIDA
societh rativa sociale - Lecer



