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CENTRO ESTIVO 2010
Scheda sanitaria del partecipante

Cognome e nome del partecipante………………………………………………….
Recapito telefonico 1………………………………………………………………..

Recapito telefonico 2……………………………………………………………….
Attesto che  (nome e cognome )……………………………………………………..

Nata/o a …………………………………il………………………………………….

Residente in………………….via……………………………………………………

può svolgere le attività previste al centro estivo, non proviene da ambiente interessato da malattie infettive e non ha patologie in atto.
In particolare:

- è in regola con le vaccinazioni, in particolare la copertura antitetanica       si       no

- ha contratto le seguenti malattie pediatriche………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

- ha particolari allergie………………………………………………………………..

Data                                                                                firma del genitore

