
 MODULO FESTA DI COMPLEANNO  
 
 

Data…………………………, orario…………………………. 
 
Nome festeggiato/a ………………………………………………………………., di anni……… 
 
Nome genitore …………………………………………………………, residente ………………………………… 
 
Cellulare ……………………………………………… 
 
email……………………………………………………………………. 
 
 
 
Avvisiamo che l Kuma SSDaRL non si assume la responsabilità: 

- per l’utilizzo inappropriato dei locali e del materiale  
- per il furto, lo smarrimento o il danneggiamento di oggetti personali 
- in caso di malessere dovuto all’ingestione di cibi o bevande consumate 

 
Ricordiamo che i bambini devono essere sorvegliati dai genitori 
 

 AUTORIZZO   NON AUTORIZZO la pubblicazione delle foto scattate durante il 
compleanno su sito internet e sulle nostre pagine social 
 
INVITATI (N………) 
 
1) 
 

8) 

2) 
 

9) 

3) 
 

10) 

4) 
 

11) 

5) 
 

12) 

6) 
 

13) 

7) 
 

14) 

 


