APS- BRACCO IN SELLA
con la collaborazione del 


 COMUNE DI MONEGLIA




Cognome_______________________________   Nome_____________________________
E’ in regola con le vaccinazioni obbligatorie________________________________________
Particolari   necessità   dietetiche   (sono   ammesse    diete    speciali   per  comprovati motivi sanitari e non sanitari – es. religiosi) : ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Allergie : ___________________________________________________________________

Assunzione di farmaci 

(tipo e modalità di assunzione):__________________________________________________

Altre patologie da segnalare____________________________________________________

Sa nuotare____________ (  si    -     no  )

Si autorizzano tutte le attività sportive non agonistiche proposte dal Centro? ( si   –   no  ).
Se no indicare le esclusioni_____________________________________________________

Data_____________________                              Firma genitore______________________

