
FINITA LA SCUOLA…

potrai giocare, fare sport e tante 
altre attività divertenti all’ombra 

di lecci, pini, abeti e tigli, in 
campi da calcio, tennis, basket, 
pattinaggio e in piscina, assistito 

da simpatiche animatrici ed 
esperti istruttori, in compagnia 

di tantissimi amici.

Affrettati, sarà un’esperienza 
indimenticabile !!

2010
PRATO LAURO

In collaborazione con

C. S. San Leone Magno
Prato Lauro

Via Fratelli Maristi
(Via Nomentana, Km 14,200)

U.S. PRIMAVERA RUGBY
www.usprimaverarugby.it

e-mail: info@usprimaverarugby.it

QUOTE DI
PARTECIPAZIONE

Iscrizione all’Associazione La Leonina:

15,00 (valida fino al 31-12-2010)

- Quota settimanale 120,00

- Quota giornaliera 35,00

La quota include

- assicurazione

- materiali per attività e giochi

- pranzo

- servizio pullman A/R dal S.Leone Magno

 piazza di Santa Costanza 

 (a carico della U. S. Primavera Rugby)  

San Leone Magno



IL CENTRO ESTIVO 

accoglie bambine e bambini dai 5 a i 12 anni.

La partecipazione è suddivisa in turni settimanali 

dal lunedì al venerdì 

dalle ore 8.00 alle ore 16.30

dal 14 giugno al 16 luglio

INFORMAZIONI

Segreteria U.S. Primavera 
Cecilia  3337297127
Silvia   3393288704
Alessandra  3355724769

ISCRIZIONI
modulo di prenotazione su 
www.usprimaverarugby.it

GIORNATA TIPO

8.00 Accoglienza

8.30 Partenza dal S.L.M.

9.00 Arrivo a Prato Lauro

Dalle 9.15 

 - ScuolaTennis 
  (Istr.Federali)

 - Mini rugby 
  (Istr. Federali) novità

 - Nuoto 
  (Istr.Federali)

 - Inglese 
  (madrelingua Miss. Noosha) novità

 - Attività ludico-motorie

13.00 Pranzo 

14.30 Laboratori

16.00 Partenza da Prato Lauro

16.30 Arrivo S.L.M.

ABBIGLIAMENTO

• Zainetto

• Scarpe da ginnastica

• Cappellino

• Maglietta di ricambio

• Asciugamano

• Costume da bagno e cuffia

• Accappatoio

• Racchetta da tennis 

E’ OBBLIGATORIO PRESENTARE IL  
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ 
PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON 
AGONISTICA.



MODULO DI PRENOTAZIONE CENTRO ESTIVO PRATO LAURO 2010

ATLETA (nome e cognome) ..............................................................................................................................................

DATA DI NASCITA ................................................................................................................................................................

GENITORE ..............................................................................................................................................................................

INDIRIZZO ............................................................................................................................................................................

N° TELEFONO PER EVENTUALI  CONTATTI ..............................................................................................................

EVENTUALE E-MAIL ..........................................................................................................................................................

Orario: 08.00-16.30 dal lunedì al venerdì costo a settimana euro 120,00 (centoventi)
 (mettere una X nelle caselle scelte)

 1° SETTIMANA DAL 14 AL 18 GIUGNO 2010
 2° SETTIMANA DAL 21 AL 25 GIUGNO 2010
 3° SETTIMANA DAL 28 GIUGNO AL 2 LUGLIO 2010
 4° SETTIMANA DAL 5 AL 9 LUGLIO 2010
 5° SETTIMANA DAL 12 AL 16 LUGLIO 2010

allergie alimentari ................................................................................................................................................................
farmaci ....................................................................................................................................................................................

allego certificato medico (obbligatorio).

iscrizione annuale all’Associazione La Leonina euro15,00 (necessaria per la copertura assicurativa).

ANTICIPO QUOTA euro 50,00 (non rimborsabile) per ogni settimana prenotata. TOTALE ......................  

FIRMA GENITORE…………………………………………….. DATA ......................................................................

COSA FARE PER ISCRIVERSI: 
il  MODULO DI PRENOTAZIONE  deve essere consegnato a mano contestualmente al pagamento 
dell’anticipo a:
Cecilia: tel 3337297127
Silvia: tel 3393288704
Alessandra: tel 3355724769

il saldo della quota di partecipazione dovrà essere versato prima del turno settimanale
In caso di rinuncia, la U. S. Primavera Rugby a.s.d. tratterrà solo l’anticipo versato.
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