Comune di Alfonsine ' '
Assessorato alle Politiche Educative e 11 CerChIO O

di Aggregazione dell’ Eta Evolutiva ©
SometaCooperatwaONLUS

ISCRIZIONI da riconsegnare all’ operato\e\
della Coop. Il Cerchio, presente presso I’ URP
del Comune di Alfonsine, (primo piano - piazza
Gramsci n. 1), nelle seguenti giornate ed orari:

dal 05 al 24 maggio 2008, tutti i lunedi ei
sabato, dalle ore 9,00 alle 12,00

\J /

I1/La Sottoscritto/a:

Residente a (Citta): CAP:
Via n.
Telefono: cell. padre; cell. madre:

Altri n. di telefono eventual mente utili:

Codice Fiscale [ 1 1L 1 I ICICICICICICICIC I

Genitore di: Sesso: F | | M

Nato a il:

Altreinformazioni (ad es.: intolleranze alimentari, diete “ particolari” , allergie, ecc.)

chefrequenta: - laScuola Statale per I'Infanzia“A. Samaritani”  sezione
- laScuola Statale per I'Infanzia“1l Bruco” sezione
- laScuolaper I'Infanzia“Cristo Re” sezione
- laScuolaPrimaria (elementare) “C.so Matteotti” classe sezione
- laScuolaPrimaria (elementare) “G. Rodari” classe sezione

chiedel’iscrizione del/la proprio/afiglio/a al seguente Servizio Estivo 2008 nei seguenti
“moduli” e settimane (indicare con una crocetta cio che s intende frequentare):

Q [ ]dal 28 luglio al 01 agosto
per i bambini iscritti alle Scuole per I'Infanzia [ ]dal 04 agosto al 08 agosto
presso la Scuola Statale per I’ Infanzia“A. Samaritani” [ ]da 25 agosto al 29 agosto

dal lunedi a venerdi, dalle ore 8 ale ore 12,00 (senza pranzo) |:| dal 01 settembre a 05 settembre
costo (a settimana): euro 40,00 - numero di iscritti: minimo 10; massimo 15

o [ ]dal 04 agosto & 08 agosto
per i bambini scritti alle Scuole Primarie [ ]dal 25 agosto @ 29 agosto
presso il Centro Giovani “Freeto Fly” [ ]dal 01 settembre a 05 settembre

dal lunedi a venerdi, dalle ore 8 alle ore 12,00 (senza pranzo)
costo (a settimana): euro 37,00 - numero di iscritti: minimo 10; massimo 15

[l/la Sottoscritto/a si impegna a pagare al momento dell’iscrizione,
all’operatore della Coop.va “Il Cerchio”, la retta complessiva di
€. in contante, relativa al Servizio Estivo e atal fine del
dichiara chetaleretta va addebitata a s medesimo.

Ricevuta n.

Il/la Sottoscritto/a, qualora fosse impossibilitato a ritirare di persona il bambino/a dal Servizio, autorizza i
seguenti adulti a prendere il bambino all’ uscitadel Servizio: (indicare cognome e nome)

Data Firma




