MODULO BERILSCRIZIONEQUIMBADN 2024
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Autorizzo mio figlio

"' sotto la mia responsabilita"
a partecipare alle OLIMPIADI 2024 che si svolgeranno

SABATO 6 LUGLIO 2024
dalle ore 16.15 alle ore 22.00

FIRMA DEL GENITORE

Modulo da presentare per l'iscrizione che si effettuera in Oratorio
Martedi 2 Luglio - Mercoledi 3 Luglio - giovedi 4 Luglio 2024
o dalle ore 21.00 alle ore 22.15
" FINO AD ESAURIMENTO POSTI




