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40124 Bologna 

Il sottoscritto/a_________________________________ in qualità di genitore, 
chiede

di poter iscrivere al campo estivo “B.A.S. – My Body, My Autonomy, My Sport!” da voi organizzato in collaborazione con l’Istituto dei Ciechi F.Cavazza, il figlio/a
NOME E COGNOME (ragazzo/a partecipante)

 _________________________________________________________

DATI  GENERALI

Età: _______                       Sesso: M  (   F (
( Non vedente
( Ipovedente  (Visus______)
( Patologia aggiuntiva  riconosciuta   Quale? ________________________
Allegare Diagnosi Funzionale e Certificato di prima istanza
Eventuali ausili utilizzati per lo svolgimento della routine quotidiana:
_____________________________________________________________
Classe frequentata: __________
Cognome e nome dei genitori: _____________________________________
Recapiti telefonici dei genitori: _____________________________________
Email dei genitori:_______________________________________________
Porta l’apparecchio di correzione per i denti


( SI       ( NO  

Porta gli occhiali







( SI       ( NO  

Porta la protesi oculare?





( SI       ( NO  

Deve assumere farmaci regolarmente?



( SI       ( NO  
  Se Sì indicare quali: ________________________________________
Può fare il bagno in mare e/o piscina?



( SI        ( NO  
Sa nuotare?







( SI        ( NO  
Ha hobby o interessi particolari?




( SI        ( NO  

Quali?____________________________________________________
NOTIZIE UTILI
Ha già partecipato a soggiorni o 
esperienze analoghe senza la famiglia?



( SI        ( NO  
                                        Quale?___________________________________________________
__________________________________________________________
Eventuali comunicazioni della famiglia sulla personalità, le abitudini e le autonomie  del ragazzo/a. 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

                                                                                                 Firma
lì, _____________________                                 ______________________             


