
CAMPI ESTIVI 2016 
 
 

 

I e II media 
 
 

8 - 14 giugno 
 

Barzesto 

Incontro di presentazione 
 

mercoledì 
25 maggio ore 20.45 

in oratorio 

Parrocchia di Seriate 

Partenza dall’Oratorio 
mercoledì 08 giugno 

alle ore 16.00 
 

Rientro in Oratorio 
martedì 14 giugno 

alle ore 18.00 
 
 

LE ISCRIZIONI CHIUDONO 
MARTEDÌ 31 MAGGIO 

 

Le iscrizioni si ricevono presso la 
segreteria dell’Oratorio e solamente 

se complete di: 
 

Modulo di iscrizione 
Acconto di partecipazione 

Fotocopia della tessera sanitaria 
 
 

Per ulteriori informazioni contattare la segreteria: 
035/294048 oratorio.seriate@tiscali.it 

 
Aperta dal Lun al Ven 
dalle 16.00 alle 18.00 

Preso atto del programma e delle condizioni, chiede 

di essere iscritto al Campo Estivo 

 
Autorizzo altresì la Parrocchia, nella persona del 

responsabile dell’Oratorio (e dei suoi collaboratori) ad 

ASSUMERE ogni provvedimento necessario per il buon 

funzionamento dell’iniziativa; a coinvolgere in modo  

immediato e diretto i genitori per eventuale decisione  

finalizzata a provvedere per il rientro in Parrocchia di 

mio/a figlio/a quando questo provvedimento fosse  

necessario per custodire il significato della vacanza dell’ 

Oratorio o per evitare che siano ripetutamente compiuti 

comportamenti inammissibili;  

 

Acconsento inoltre (ai sensi della legge 675/96 

riguardante la tutela della Privacy) al trattamento dei dati 

personali sopra riportati e all’utilizzo di foto e di 

immagini di mio/a figlio/a per cartelloni, sito web o 

proiezioni nell’ambito delle attività dell’Oratorio.  

FIRMA DEL GENTORE  

(o di chi esercita la patria podestà) 

ACCONTO (50€)  

SALDO (100 €) entro martedì 31 maggio  

Iscrivo mio/a figlio/a al Campo Estivo 

organizzato dall’Oratorio che si svolgerà a Barzesto 

PRIMO TURNO (I e II media) 



Copri materasso - Federa del cuscino - 
Lenzuola o sacco a pelo - Scarpe 

comode - Scarponcini - Giacca a vento - 
K-way - Felpe - Maglioni - Torcia - 

Zaino capiente - Borraccia - Cappellino - 
Crema solare - Ciabatte di gomma 

COSE DA NON 
DIMENTICARE! 

REGOLAMENTO 

 

 NON portare cellulari, Mp3 o altri oggetti di 
valore. In caso di smarrimento o di danneggia-
mento anche parziale di tali oggetti, l’Oratorio 
declina ogni responsabilità.  

2. Per urgenze le famiglie possono contattare 
Don Marco o gli animatori che sono sempre 
reper ib i l i  a l  numero:  3451055693 
(attivo solo nel periodo della vacanza) 

3. All’atto dell’iscrizione devono esser segnalate 
eventuali allergie e malattie. Evitare di fornire i 
ragazzi di medicinali generici per possibili ma-
lattie. Se il ragazzo necessita di cure e medicinali 
avvisare la segreteria. 

Costo complessivo 150 € 

… nell’autogestione di se stessi e delle 

proprie cose; 

… per migliorare l’indipendenza, la respon-

sabilità e la propria autostima; 

… per scoprire i propri talenti e vedere quelli 

degli altri favorendo la cooperazione e il 

servizio; 

… per meravigliarsi e rispettare la natura; 

… per rafforzare attraverso la fatica la 

consapevolezza che vi è sempre una meta 

importante da raggiungere; 

Tutto questo unito alla gioia di stare insieme 

per un’esperienza indimenticabile. 

 

“I gruppi hanno un’importanza fondamentale 

nella nostra vita. Dai gruppi sociali dei quali 

facciamo parte come familiari, scolastici, 

d’Oratorio, riceviamo valori e conoscenze 

che ci permettono di creare rapporti e di cre-

dere in quei valori che ci aiutano a formare 

l’immagine che abbiamo di noi stessi” 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Io (Cognome e nome del genitore) 

____________________________________________ 

Genitore di: 

Nome ____________________________________ 

Cognome_________________________________ 

Via _____________________________________ 

Città ____________________________________ 

Data di nascita_____________________________ 

Luogo di nascita_____________________________ 

Tel_____________________________________ 

Cell ____________________________________ 

Mail ____________________________________ 

Classe frequentata _________________________ 

Allergie/intolleranze 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Patologie ed eventuali terapie in corso 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

(...prosegue dietro...) 

genitore 


