
CAMPUS ESTIVO
17 luglio – 11 agosto

Campo sportivo ‘IL CASTELLIERE’             
di Sedegliano - via IV novembre



L ‘ ASD Sedegliano, in collaborazione con l’Associazione Genitori di Flaibano 
ed il Gruppo Smile “Progetto Ragazzi si cresce” organizza il CAMPUS ESTIVO 
riservato ai ragazzi di et� compresa tra i 6 ed i 12 anni nelle seguenti 
settimane:

dal 17 luglio al 21 luglio

dal 24 luglio al 28 luglio

dal 31 luglio al 4 agosto

dal 7 agosto al 11 agosto

Il programma giornaliero prevede:

 Ore 8.30 arrivo dei bambini;

 Ore 9.00 inizio allenamento tecnico;

 Ore 12.30/13.30 pausa pranzo;

 Ore 13.30/14.30 quiz/giochi;

 Ore 14.30/16.00 ripresa allenamento tecnico.

Nella settimana ci saranno anche giornate dedicate a giochi d’acqua e/o 
pratica di altre attivit� sportive in collaborazione con il gruppo Smile.

La quota di iscrizione � di 100,00 euro e comprende:

 Pasto

 Kit sportivo (n� 2 magliette con taglia da comunicare all’atto 

dell’iscrizione)

 Assicurazione.

Nel caso di ragazzi che vogliano solo fare il mattino la quota � di 50,00 euro e 
nel caso vogliano anche fermarsi a mangiare la quota � di 80,00 euro.



Per l’iscrizione � necessario:

 visita medica.

 essere in regola con il tesseramento dell’ASD Sedegliano per la stagione 

2017-2018;

In alternativa al tesseramento con l’ASD Sedegliano ci si pu� iscrivere 
attraverso l’Associazione Genitori di Flaibano.

Per motivi organizzativi il numero massimo � limitato a 24 ragazzi, mentre il
termine per l’adesione � previsto il giorno il 15 giugno.

Contatti:

 ASD SEDEGLIANO

Massimiliano DE SANTIS (334-6571822) - Segretario
Luca CORDOVADO (338-8424114)
Fausto COMINOTTO (333-5982857)
MAIL: asdsedegliano@live.it

 ASSOCIAZIONE GENITORI DI FLAIBANO 

Felice Gallucci (3487315428)



SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI PARTECIPANTE AL CAMPUS

Cognome_________________________ Nome_________________________

Nato/a a ______________________ Prov(_____) Il____________________

Residente a _______________________ in via_______________________

DATI GENITORE AVENTE PATRIA POTESTA

Cognome_____________________ Nome__________________________

Nato/a a ______________________ Prov(_____) Il____________________

Residente a _______________________ in via_________________________

PARTECIPAZIONE:

 Giornata Intera    Solo Mattino     Mattino pi� pranzo

TAGLIA MAGLIETTE: 

 6-8 anni -  8-10 anni -  10-12 anni

Luogo e data,__________________________

In fede_________________________________
(Firma del genitore)


