
La società A.S.D. Ghislanzoni Gal 
organizza in accordo e con il patrocinio del Comune di Malgrate
presso il palazzetto cmunale di via Gaggio, Malgrate

Giornata tipo:
8.15-9.00      Accoglienza 
9.00-10.30    Attività sportive
10.30-11.00  Merenda
11.00-12.30  Attività sportive
12.30-14.00  Pranzo
14.00-16.00  Attività sportive
16.00-16.30  Merenda
16.30-17.30  Attività sportive
17.30-18.00  Uscita e saluti

Per info: Segreteria 0341/362719
Direttore Luca Viscardi 3402969531

segreteria@ghislanzonigal.it www.ghislanzonigal.it

Quota d’iscrizione 110€ a settimana (per i residenti a Malgrate 95€)
La quota comprende: Assicurazione, Kit abbigliamento Camp, 
assistenza di personale tecnico ed educativo specializzato, 
pranzi e merende
Discipline proposte:
Judo, Calcio, Atletica Leggera, Ginnastica Artistica, 
Rugby, Badminton, Tiro con l’arco, 
Pallacanestro, Pallavolo, Vela e altro ancora

dal 26/8 al 30/8, dal 2/9 al 6/9

EDUCAMP

Il camp è riservato a bambini/e e ragazzi/e nati dal 2005 al 2013

Iscrizioni il 27 e 28 Maggio presso il palazzetto 
di Malgrate dalle ore 20.00 alle ore 22.00 

Dal 3 Giugno fino a esaurimento posti presso 
la sede della Ghislanzoni Gal in via Cantarelli 7

dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 12 e dalle 13 alle 21, 
sabato mattina dalle ore 9 alle ore 12



EDUCAMP

Dati del partecipante 
Cognome..................................    Nome.................................    

    Sesso      o M      o F
Nata/o a .................................................... Il ......................................................
Residente a ........................................................... Prov ............... Cap .............
Via ..............................................................  n°........  Telefono ...........................
Codice Fiscale ....................................................................................................
Allergie ................................................................................................................
Intolleranze .........................................................................................................

Il sottoscritto  (indicare i dati del genitore richiedente)
Cognome..........................    Nome...........................      o padre         o madre
Tel .......................... 1°cell ................................... 2° cell ....................................
E-mail ..................................................................................................................

Chiede l’iscrizione del partecipante a Educamp nella/e settimana/e 
o 26 - 30 agosto                 o 2 - 6 settembre

Taglia kit di partecipazione 
o 6-8           o 8/10           o 10/12           o S           o M           o L 

Pagamento:
o Assegno bancario non trasferibile intestato a A.S.D. Ghislanzoni Gal
   (da consegnare a mano con la presente scheda)
o Bancomat solo presso la sede della A.S.D. Ghislanzoni Gal
o In contanti nella serata di iscrizione a Malgrate 
    o presso la sede della A.S.D. Ghislanzoni Gal

Allegare alla presente scheda di iscrizione:
- Certificato di idoneità all’attività sportiva

Luogo e data ........................          Firma genitore ...........................................

Modulo di iscrizione


