Questionario informativo riservato ai soci dell'associazione “Tutti a scuola onlus”

Cognome:……………………………………………………………………………………

Nome:…………………………………………………………………………………………

Indirizzo:……………………………………Città:……………..………Prov:……………

Telefono:………………………..  Cellulare:……………………………………………..

e-mail:………………………………………………………………………………………….

Iscritto/a all'associazione in qualità di:………………………………………………

(familiare di persona diversamente abile, persona professionalmente interessata alla disabilità, altro)

Nel caso di familiare di persona diversamente abile, specificare:

COGNOME E NOME del disabile:…………………………………………………………

DATA DI NASCITA del disabile:….………………………………………………………....

DISABILITA':………………………………………………………………………………….

Quali tra le seguenti attività programmate dall’associazione e auto finanziate dal fondo 5 per 1000 per l'annualità 2011 potrebbe essere di interesse/utilità per tuo/a figlio/a?

 Atletica leggera* presso lo Stadio San Paolo di Napoli (resp. Giorgio Marino)

 Musicoterapia* presso la scuola Socrate di Marano (resp. Giancarlo Marzano)

 Tutti al mare, tutti in spiaggia, tutti in barca  (resp. Dario Cerchia)

 Centro tempo libero Afragola  (resp. Tommaso Giugliano) 

 Altro - Se pensi che tuo/a figlio/a possa essere interessato ad altre iniziative e/o attività ti preghiamo di segnalarlo di seguito:

…..............................................

…..............................................



www.tuttiascuola.org
 info@tuttiascuola.org
 cell. 3358724337 o 3338438669

* i giorni e le ore per queste attività sono in via di definizione

