
  SCHEDA PRENOTAZIONE CORSO DI     
NUOTO 

ESTATE 2017  

 

Nome e cognome: ______________________________________ 

Telefono:             ______________________________________ 

e- mail : _____________________________________________ 

eta’:________________________________________________ 

se ha già fatto altri corsi :   sì  no 

orario richiesto:_______________________________________ 

tipo di corso:     Individuale      Minicollettivo           Collettivo 

abilità acquisite:_______________________________________

periodo in cui è in vacanza: _______________________________ 

obbligo di consegna certificato e pagamento del corso prima dell’inizio 
lezioni 

note: _______________________________________________ 

 

data…………………       firma genitore 

……………………….. 

 
SAN LAZZARO CPC  tel.: 0376 380742 - Cell.348 2915766 


