
 
Associazione di volontariato 

Via Manara 10 20900 Monza 

   
 

Anno scolastico …….../……….. 

ISCRIZIONE DI (nome e cognome del ragazzo)……………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita:…………………………………….………………………………………..    

Indirizzo di residenza:………………………………………………………………………………… 

Scuola ……………………….                         Classe e sezione:……………            Orario di uscita da scuola……… 

Cell mamma:…………………… ……                              .E-mail mamma:……………………………………………. 

Cell papà:………………………………………                         E-mail papà:…………………………………….. 

Cell ragazzo : ……………………………………                    Altri numeri : …………………………………  

                                             

PROGETTO COMPAGNIA DEI GIRASOLI 

 

Le attività del VENERDÌ pomeriggio si dividono in:  

15.00 ACCOGLIENZA 

15.30-17.00 STUDIO 

17-18.30 ATTIVITÀ DI GRUPPO, GIOCO, LABORATORI 

18.30-19.30 GRUPPO PRE-ADOLESCENTI CATECHESI; riflessioni e attività sul tema della spiritualità e della Fede, aperto 

però a tutte le religioni. 

 

I ragazzi potranno partecipare anche solo ad alcuni momenti dell’intero pomeriggio, previo consenso dei genitori. 

 
Io sottoscritto………………………………………………………………………………..genitore dell’alunno/a ………………………………………………. 

autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il PROGETTO LA COMPAGNIA DEI GIRASOLI per l’anno scolastico 2022-2023   

 a partecipare alle seguenti attività proposte 

❑ 15.00 accoglienza 

❑ 15.30-17.00 studio 

❑ 17-18 gioco/attività 

❑ 18-18.30 gioco libero 

❑ 18.30-19.30 gruppo pre adolescenti 

❑ Autorizzo mio figlio/a ad uscire autonomamente dall’oratorio  

 

Per la tua sicurezza e quella degli altri ti ricordiamo alcune regole: 

● igienizza spesso le mani 

● mantieni le distanze col tuo volontario e con gli altri bambini/ragazzi 

● se hai tosse e/o febbre o altri sintomi influenzali chiediamo ai tuoi genitori di avvisarci almeno un giorno prima e 

farti rimanere a casa 

● sii puntuale negli orari 

● ricordati di portare sempre almeno 2 materie per fare i compiti  

 

L’ACCORDO CHE FACCIAMO CON VOI: 

● Se tuo figlio/a è assente, avvisaci entro le 14 del giorno prima:  

● Vi chiediamo di memorizzare sul vostro cell. il numero della coordinatrice del Doposcuola: 349/1832984 Federica 

 

 FIRMA DEL GENITORE__________________________FIRMA DEL RAGAZZO/A_______________________ 

  

DATA____________ 


