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A TUTTI I GENITORI

Prot. n. 229/2018

Oggetto: centro estivo luglio 2018

Gentili genitori,
come da consuetudine la Scuola dell’Infanzia garantirà la continuità del servizio anche per il mese
di Luglio.
L'attività estiva sarà gestita interamente dalla Scuola d'Infanzia che dirigerà il personale educativo
con coordinamento interno. Il Centro Estivo sarà strutturato in moduli settimanali, dal 2 luglio al 3
agosto 2018, ai quali ogni famiglia potrà liberamente scegliere di aderire.
I costi sono qui di seguito descritti:

 Euro  55,00 a settimana - orario dalle 07,45 alle 16,00  comprensivo di colazione, pranzo,
merenda, uscite didattiche e ludiche  per i non residenti nel Comune di Casale di Scodosia;

 Euro 40,00 a settimana – orario dalle 07,45 alle 16,00 comprensivo di colazione, pranzo,
merenda, uscite didattiche e ludiche per i residenti nel Comune di Casale di Scodosia;

 Euro  15,00     a settimana – integrazione per prolungamento  di orario fino alle  ore 18,00.
La Scuola rimarrà aperta con la presenza di un numero minimo di 15 iscrizioni.
Il servizio di tempo prolungato si attiverà con un minimo di 5 adesioni.
Per  chi  fosse  interessato,  si  prega  di  compilare  il  modulo  sottostante,  e  riconsegnarlo  alla
Segreteria della Scuola oppure via e-mail all'indirizzo segreteria@scuolainfanzia-ferrarifarinazzo.it
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 
num. Di tel. / cell._________________________________________________________
residente a  _____________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_________________________________________nato il ___________
per allergie, intolleranze, particolari esigenze alimentari si prega di presentare certificazione.
Allegare inoltre certificato vaccinale del bambino/a e le fotocopie dei documenti di identità dei soggetti delegati al
ritiro.

ISCRIVO
mio/a figlio/a all’attività estiva del mese di luglio (barrare le settimane interessate)

                                                                  

 1^ settimana     2^ settimana               3^ settimana               4^ settimana             5^ settimana  
  (2  - 6 lug.)      (9 – 13 lug.)            (16 – 20 lug.)                            (23 – 27 lug.)          (30 lug. - 3 ago.)

firma ____________________________

http://www.scuolainfanzia-ferrarifarinazzo.it/
mailto:infanziacasale@gmail.com
mailto:segreteria@scuolainfanzia-ferrarifarinazzo.it

	“Emilia Girardello Ferrari Farinazzo” - IPAB

