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Piscina Comunale di Creazzo - via L. Da Vinci 15
Info @: tel. 0444/522596 — whatsapp +39 346/3004981 - segreteria@leosport.it
SEGUICI su FACEBOOK @Piscina Creazzo Leosport o Instagram @piscina_creazzo_leosport

LEGESTATE 2024

Attivita rivolta a bambini-ragazzi in etd compresa tra i 3 e i 14 anni che dal LUNEDI’ al VENERDI’ potranno

esplorare, apprendere e divertirsi con i propri coetanei, svolgendo attivita sportive e ludiche in un ambiente sano.

Nella quota sono compresi il CORSO NUOTO quotidiano in piscina coperta con i nostri Istruttori qualificati e la

merenda (un panino e una merendina alla frutta). Disponibilita di aiuto compiti nella fascia pomeridiana .

| bambini dovranno essere muniti del seguente materiale: scarpe da ginnastica, asciugamano, costume da bagno

indossato a casa, ciabatte, cuffia, una bottiglietta d’acqua/borraccia con nome.

Non si possono portare oggetti ludici da casa (carte da gioco, telefoni cellulari, consolle giochi, etc...).

OBBLIGATORIO IL CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO
DAL COMPIMENTO DEI 6 ANNI DI ETA’ ENTRO IL PRIMO GIORNO DI LEOESTATE:

CONSEGNA COPIA FISICA IN SEGRETERIA O INVIO TRAMITE EMAIL

APERTURA ISCRIZIONI DAL 15 APRILE 2024

MATTINIERO 7.30 —8.30 8.30-12.30 12.30 - 13.00 mattina
POMERIDIANO 13.30 — 14.00 14.00 — 17.45 17.45 - 18.00 pomeriggio
GIORNATA 7.30 —8.30 8.30— 17.45 17.45—-18.00 | mattina+pomeriggio
INTERA
MERENDE SEMPRE INCLUSE, PRANZO A SACCO

SINGOLO 2 FRATELLI(cap,) | 3 FRATELLI (cap,)
M P I M P I M P |

10 GIUGNO - 14 GIUGNO

17 GIUGNO - 21 GIUGNO
24 GIUGNO - 28 GIUGNO
1 LUGLIO -5 LUGLIO
8 LUGLIO - 12 LUGLIO
ISLUGLIO-19LUGLIO | g5 | 70 | 140 77 | 63 126 68 56 112
22 LUGLIO - 26 LUGLIO
29 LUGLIO -2 AGOSTO
5 AGOSTO -9 AGOSTO
19 AGOSTO - 23 AGOSTO
26 AGOSTO —-30 AGOSTO
2 SETTEMBRE - 6 SETTEMBRE
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IMPORTANTE

LE ISCRIZIONI SI POTRANNO EFFETTUARE IN SEGRETERIA O TRAMITE EMAIL segreteria@leosport.it FINO
AL GIOVEDI’ PRECEDENTE L’INIZIO DELL’ATTIVITA'.

IN CASO DI ISCRIZIONE TARDIVA (da venerdi a domenica), VERRA’ APPLICATO UN SOVRAPPREZZO DI 5€ A
QUOTA.

S| RITERRA' RISERVATO IL POSTO SOLO A PAGAMENTO EFFETTUATO IN SEGRETERIA O CON BONIFICO.
IN CASO DI BONIFICO, INVIARE LA CONTABILE ALL'INDIRIZZO MAIL SOVRASTANTE.

E' NECESSARIO IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE DI €20 DA AGGIUNGERE AL COSTO
DEL PRIMO TURNO FREQUENTATO.




MODULO ISCRIZIONE LEOESTATE

L’allievo nato a
Il / / residente a

in via tel
email

chiede di essere iscritto al CENTRO ESTIVO LEOESTATE: specificare numero
turno e fascia oraria MATTINA (M) — POMERIGGIO (P) — GIORNATA INTERA ()

/ / / / / / / / / / /

Comunicare eventuali esigenze (ALIMENTAZIONE — ALLERGIE - ALTRO)

PER LA DETRAZIONE FISCALE

Cognome e Nome di un genitore

Cod. fisc. del genitore

DELEGA PER RITIRO
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