[bookmark: _GoBack]SONDAGGIO CENTRI RICREATIVI INTEGRATI

COGNOME DEL MINORE :
NOME DEL MINORE :
ETA’:
DIAGNOSI FUNZIONALE:
SEDE SCOLASTICA:
NOME DEI GENITORI/ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE:
RECAPITI TELEFONICI :  
TURNI SETTIMANALI RICHIESTI    (MASSIMO 2) 
     Dal 11 al 15 Giugno 2018
     Dal 18 al 22 Giugno 2018
     Dal 25 al 28 Giugno 2018
     Dal 02 al 06 Luglio 2018
     Dal 09 al 13 Luglio  2018
     Dal 16 al 20 Luglio 2018
     Dal 23 al 27 Luglio 2018
     Dal 3 settembre al 7 Settembre  2018
ENTRATE GIORNALIERE RICHIESTE ( Anche più di una) 
                    LUNEDI ‘                     MARTEDI’                 MERCOLEDI’             GIOVEDI’             VENERDI’ 
SCELTA DELLA FASCIA ORARIA GIORNALIERA: 
dalle 8,30  ALLE  14,30
dalle 9,00  ALLE 15,00
Altro orario, anche pomeriggio_________________
Ulteriori suggerimenti/richieste__________________________________________________________________________________________
Indicare eventuale presenza di compagno/amico con il/la quale frequentare il centro e/o l’attività prescelta_____________________________
Indicare eventuale centro o attività preferita dalla famiglia del minore  __________________________________________________________                                                                                     

FIRMA DEL GENITORE LEGGIBILE
 (O ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)                                                         
