
                                                                                           Spett.le 
Istituto dei ciechi “Francesco Cavazza”
Via Castiglione 71,  
Bologna 



Il sottoscritto/a___________________________________________ in qualità di genitore, 
 

chiede

di poter iscrivere il/la figlio/a

NOME E COGNOME (ragazzo/a partecipante)
 _______________________________________________________________________

Nato a ________________________________ il________________________________

Residente a________________________________________________ (_________)  in 

via____________________________________________________________________

Codice fiscale: __________________________________________________________


ai seguenti Weekend Autonomia (barrare con una X le caselle prescelte):

· 11-12 novembre 2023 (adolescenti 12-18 anni) termine ultimo iscrizione 29 ottobre 2023.
· 20-21 gennaio 2024 (adolescenti 12-18 anni) termine ultimo iscrizione 8 gennaio 2024.
· 10-11 febbraio 2024 (bambini 7-11 anni) termine ultimo iscrizione 27 gennaio 2024.
· 9-10 marzo 2024 (adolescenti 12-18 anni) termine ultimo iscrizione 25 febbraio 2024.
· 13-14 aprile 2024 (bambini 7-11 anni) termine ultimo iscrizione 30 marzo 2024.
· 18-19 maggio 2024 (bambini 7-11 anni) termine ultimo iscrizione 5 maggio 2024.


DATI  GENERALI DEL MINORE  

Età: __________                       Sesso: M   □  F □
Classe e scuola frequentata: __________________
□ Non vedente
□ Ipovedente  (Specificare Visus______________)
□ Patologia aggiuntiva  riconosciuta.   Quale? _______________________________

Cognome e nome dei genitori: _______________________________________________________________________
Recapiti telefonici dei genitori: _______________________________________________________________________
Email dei genitori:_________________________________________________________

Deve assumere farmaci regolarmente?				□ SI       □ NO  
Se Sì, indicare quali: 
_____________________________________________
Ha esigenze alimentari particolari/allergie alimentari? 	□ SI        □ NO  
Quali?__________________________________________________________________


                                                                                                 Firma
lì, _____________________                                     ______________________             

