
 

GREST 2019 1° e 2° ELEMENTARE PASSO DI RIVA 

 

Per chi 1° e 2°elementare  

Dove Oratorio don Bosco Passo di Riva 

Quando Ogni mattina dal lunedì al venerdì 

Orario 8,00/8,30 accoglienza - 8,30/9,00 preghiera - 9.30/12,30 gioco 

PISCINA Giovedì 13-20-27 giugno 

Periodo 10 giugno – 28 giugno 

Quota 
Comprensiva 
tesseramento 

NOI 

Per primo figlio: 

Iscrizione a settimana € 25; per tutte e tre le settimane € 70 
Per i fratelli dal secondo in poi: 

Iscrizione a settimana € 20; per tutte e tre le settimane € 55 

 

PISCINA: nei tre giovedì di piscina, munirsi di tutto il necessario per trascorrere una 
mattinata in Piscina a Dueville! La cuffia verrà fornita dal Noi Associazione. Nei giorni in 
cui saremo in piscina i genitori dovranno portare i bambini in oratorio a Dueville e venire 
a recuperarli direttamente in piscina alle ore 12.30. 
MERENDA: Ogni bambino si porterà la merenda e la bottiglietta d’acqua da casa per 
tutte le mattine. 
La festa finale del Grest si terrà venerdì 28 giugno con la Messa delle 19:30 nella chiesa 

parrocchiale di Dueville. Successivo momento conviviale e foto in Oratorio a Dueville.  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MODULO DI ISCRIZIONE DA RESTITUIRE COMPILATO PER PASSO DI RIVA 

Io GENITORE _____________________________ residente a__________________________________________________ 
 

Chiedo di iscrivere mio/a figlio/a 

10-14  

Giugno 

17-21  

Giugno 

24-28  

Giugno 

   
 

NOME _______________________________________COGNOME ___________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________CLASSE _______________ Elementare/medie  

   A tal fine dichiaro: 
- i seguenti recapiti telefonici per urgenze: ________________________________________________________________ 

- allergie o segnalazioni particolari:______________________________________________________________________ 

- che mio/a figlio/a gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attività ludico/sportive previste; in caso contrario; 

mi impegno a portare un certificato medico di esonero; 

 mio/a figlio/a ad uscire DA SOLO dal Grest negli orari prestabiliti 
 mio/a figlio/a ad uscire dal Grest negli orari prestabiliti da solo; deve aspettare una delle seguenti 

persone da me incaricate:  

Nome/Cognome ________________________________Grado di parentela _______________________________ 

Nome/Cognome ________________________________ Grado di parentela _______________________________ 

Nome/Cognome ________________________________ Grado di parentela _______________________________ 

DATA _______________                                                                    FIRMA DEL GENITORE_________________________ 


