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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER IL VIAGGIO A WANGEN “KINDERFEST”
24. al 28.7.2026

Il/La sottoscritto/a:

Residente a :

Nato/a il:

Indirizzo:

Tel.:

E-mail:

Genitore (o esercente la patria potesta) di

Nome partecipante

Nato/a il:

Scuola:

Classe:

E-mail:

RICHIEDE

La partecipazione del/la proprio/a figlio/a partecipare al viaggio a Wangen
che si terra dal giorno 24. al 28.7.2026 e quindi ad uscire dal territorio nazionale

Luogo / Data

Annotazione:
Il presente documento non costituisce un'iscrizione al viaggio, ma solo una richiesta di
partecipazione.
L'associazione per il gemellaggio Prato Wangen vi contattera a breve per procedere all'iscrizione
definitiva.

Associazione Prato Wangen
Sede Operativa:
Viale Galileo Galilei 184 - 59100 Prato (PO
Infoline: +39 327 999 5471 | E-Mail: info@prato-wangen.it
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