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FONDAZIONE ARIEL

 


ISCRIZIONE ALLO SPAZIO DI INTRATTENIMENTO 
“UN SABATO PER VOI”

Io sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________   Pr_____   il ______________   residente a _____________________   Pr______

Via ________________________________________   n._________   Telefono ___________________________

Cellulare ___________________________   email __________________________________________________

Io sottoscritta ________________________________________________________________________________

Nata a ___________________   Pr_____   il ______________   residente a _____________________   Pr______

Via _________________________________________   n._________   Telefono __________________________

Cellulare ____________________________   email _________________________________________________

CHIEDIAMO
L’iscrizione di nostro figlio _____________________________________________________________________
nato a ___________________________________________________il_________________________________

ad “Un sabato per voi” del giorno___________________________ . 
Prendiamo atto che lo spazio di intrattenimento è curato esclusivamente da volontari, i quali non possiedono competenze assistenziali né infermieristiche ma sono selezionati e formati al solo scopo di intrattenere i bambini e ragazzi con proposte ludico-ricreative durante le attività di formazione e sostegno rivolte ai genitori.

Richiedendo l’iscrizione ad “Un sabato per voi” i genitori si impegnano a gestire i bisogni di tipo terapeutico,  igienico, alimentare ed ogni altra necessità del proprio figlio che esuli dai compiti dei volontari. 
L’attività di intrattenimento è rivolta esclusivamente a bambini e ragazzi con disabilità sino a 18 anni.

L’accoglienza oltre il limite d’età verrà valutata su richiesta dei genitori da Fondazione Ariel.
Firma di entrambi i genitori per accettazione.
Firma 1:  ___________________________________     Firma 2:  ___________________________________
Inviare la scheda compilata e firmata a stefania.cirelli.ariel@humanitas.it o via fax allo 02.8224.2395.
