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CENTRI  ROUSSEAU - ESPERIENZE LUDICO EDUCATIVE PER IL TEMPO LIBERO - COOP. SOC.  A.R.L. - ONLUS 

Iscritta albo società cooperative a mutualità prevalente n°A164972 
Via Giovanola, 13  20142  MILANO - � 02/89400425 – Fax 02/8373043 P.iva 02741160150 

info@centrirousseau.org -  

校园报名登记表格校园报名登记表格校园报名登记表格校园报名登记表格* _________________  学校学校学校学校________________从_______到_______/____ 
                                                                                                                                                                        圣诞节，狂欢节，复活节，，，，暑期 将举办校园活动的地点 

学生 _______________________________ _______________________________      □ □ □ □ 男男男男                                                        □  □  □  □  女女女女   
                                                             Cognome /  姓姓姓姓                                                        Nome/   名名名名                                      办工厂                                       maschio /    男男男男                                    femmina 女女女女/ 

出生_______________________________  出生日期  _____/______/________/ 学校  _____________________             班级_____ 

             Luogo di nascita / 出生地址出生地址出生地址出生地址                                                                           日日日日           月月月月             年年年年 o                                                     所属学校名称所属学校名称所属学校名称所属学校名称
                                                  上过的上过的上过的上过的

 

在表上填写: 
1° 

天___从__/__到__/__ 

2° 

天___从__/__到__/__ 

3° 

天___从__/__到__/__ 

□ C 段：ISEE 不足€21,500. € ___________ € ___________ € ___________ 

□ D 段：ISEE 在€21,500.00 和 31,500.00 之

间 

€ ___________ € ___________ € ___________ 

□ E 段：ISEE 超过€31,500.00 € ___________ € ___________ € ___________ 

请注意：必须附上有效的 ISEE 证明，否则费用将以 E 段收取 
 
□  □  □  □  提前入学校服务提前入学校服务提前入学校服务提前入学校服务        □  □  □  □  校后停留服务校后停留服务校后停留服务校后停留服务        请注意：学前和校后服务不收费 
 

→ 用餐用餐用餐用餐：在米兰食堂已注册的学生包括在内。没注册的费用是每天 5€，或可以从家带饭 

   □在米兰食堂已注册                 □        另外付款                            □自己 从家带饭       
 

保险费用保险费用保险费用保险费用：应支付 5€只有你参加活动的学校的地方是属于另外一所学校的。去年夏天已经参加了由本中心举办的活

动的学生不必支付 

             □   □   □   □   是是是是    - 我要支付                     □  □  □  □    否否否否 - 不须交费 

   

家长个人资料 - 注册必备 

家长______________________________________ _______________________________         □ 父亲父亲父亲父亲                    □  母亲母亲母亲母亲   
                                    Cognome /   姓姓姓姓                                                                                             Nome /    名名名名                                                                                          padre /   父父父父  亲亲亲亲                                 madre /

母亲母亲母亲母亲 

住址 invia/piazza_____________________________________________N°_______C.A.P邮编___________Città__________________   
  
Codice fiscale  税码 

                                 

              
                                   Tel. Casa  家里电话 
                       

Tel. Lavoro 

工作电话                     

    
                                   Cellulare papà 

父亲手机                       
Cellulare mamma 

妈妈手机                     

    
                                   altro recapito (specificare) 其他联系电话（请注明） 
____________________________________________                                             
 

电子邮箱___________________________________________________________   

重要说

明:______________________________________________________________________________________________             

                     comunicare eventuali necessità: allergie – cibi proibiti – altro /
告知必要的需求：过敏 - 禁吃的食物 - 其他 

附加文件:         ►1:家长身份证的复印件   ►2:  ISEE                           ► 3:  授权代理接送孩子
 

                                                       Fotocopia carta di identità del genitore                                                     ISEE                                                                          Deleghe ritiro minore 

Milano,    _____________________________                                          Firma______________________________________ 
                                                    data /   日期                                                                                               Firma /签字 

参与方法参与方法参与方法参与方法            
1. 报名和付款，按照附件中所述程序。 

2.    如果放弃，必须通知卢梭中心的秘书处（电话 02/89400425 或电子邮件 info@centrirousseau.org）。在活动开始前 15 天，可以

全额退还 ，           在随后的日子里，退还 50％的费用。活动开始后，就只退还用餐金额和支付的保险费。 

3. 合作社保留中止开放校园活动的权利，如果没有达到预期的最少参加人数（20）。在这种情况下将及时通知已报名者，并全额退还

支付的款项 

 

我声明按本表格标题页表明的登记孩子参加活动我声明按本表格标题页表明的登记孩子参加活动我声明按本表格标题页表明的登记孩子参加活动我声明按本表格标题页表明的登记孩子参加活动，，，，并委托由卢梭就业中心合作经营工作人员负责并委托由卢梭就业中心合作经营工作人员负责并委托由卢梭就业中心合作经营工作人员负责并委托由卢梭就业中心合作经营工作人员负责。。。。    

� 我也已经阅读参与方法并接受上述每一个部分我也已经阅读参与方法并接受上述每一个部分我也已经阅读参与方法并接受上述每一个部分我也已经阅读参与方法并接受上述每一个部分。    

� 本人授权卢梭中心使用本人授权卢梭中心使用本人授权卢梭中心使用本人授权卢梭中心使用：：：：    

→ 我本人提供的数据用于未来的联系我本人提供的数据用于未来的联系我本人提供的数据用于未来的联系我本人提供的数据用于未来的联系    

→ 其中显示有我的孩子的任何图片作为合作社的宣传材料其中显示有我的孩子的任何图片作为合作社的宣传材料其中显示有我的孩子的任何图片作为合作社的宣传材料其中显示有我的孩子的任何图片作为合作社的宣传材料。。。。    

                                                             见证见证见证见证_________________________________________________________ 
                                                                                                                               FIRMA del genitore o di chi ne fa le veci /家长或监护人签名家长或监护人签名家长或监护人签名家长或监护人签名

 


