
Partecipa anche tu alla grande Caccia al Tesoro insieme al tuo gruppo di amici,  

andremo alla scoperta di angoli noti e meno noti della nostra città,  

li osserveremo con occhi diversi … come dei veri esploratori! 

Possono partecipare tutti i bambini delle Scuole dell’infanzia e della Scuola  

Primaria, accompagnati da almeno un adulto ogni due bambini, e i ragazzi della 

Secondaria di I grado. 

La quota di partecipazione è di € 5.00  a bambino/ragazzo e dovrà essere  

versata insieme al tagliando ENTRO E NON OLTRE GIOVEDì 26 SETTEMBRE . 

 

 per informazioni: direttivo@assgenitoriescuola.eu    oppure 3472932448 

 

 Giovedì dalle 16.45 alle 18.00 ai referenti Associazione GENITORieSCUOLA 

       presenti nell’atrio della Scuola Primaria Don Milani 

 Presso Mondadori Point  via Repubblica 75 - Novate Milanese 

 Presso Elettrical Cozzi  via Repubblica 41 - Novate Milanese 

 Presso Centro Copie Novate  via Matteotti  2 - Novate Milanese 
 

               

 L’iscrizione può essere fatta  per un singolo ragazzo/a o bambino/a (accompagnato da un adulto)  

       oppure da un gruppo di bambini/ragazzi. 

 Un gruppo può essere formato da massimo 10 bambini/ragazzi  

       (escluso adulti accompagnatori, che in caso di gruppo bambini devono essere almeno 5) 
 

*Tagliando e quota d’iscrizione vanno consegnati presso i punti di raccolta ENTRO GIOVEDì 26 settembre 



SINGOLO 
nome e cognome 

 

-------------------------------------------- 
 

°  Scuola Infanzia 

°  Scuola Primaria  

°  Scuola Secondaria 

GRUPPO 
nome e cognome 

 

1. ----------------------------------------- 

2. ----------------------------------------- 

3. ----------------------------------------- 

4. ----------------------------------------- 

5. ----------------------------------------- 

6. ----------------------------------------- 

7. ----------------------------------------- 

8. ----------------------------------------- 

9. ----------------------------------------- 

10.---------------------------------------- 
 

°  Scuola Infanzia 

°  Scuola Primaria  

°  Scuola Secondaria 
 

NOME DEL GRUPPO: 

--------------------------------------- 

ADULTO/i 

ACCOMPAGNATORE/i 

nome e cognome 
 

1. ----------------------------------------- 

2. ----------------------------------------- 

3. ----------------------------------------- 

4. ----------------------------------------- 

5. ----------------------------------------- 
 

n°cellulare: ----------------------------- 

e mail: ----------------------------------- 

*indicare i contatti di almeno 1 adulto referente 


