SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO: dati del bambino ( nr )
COMPILARE UNO PER OGNI BAMBINO (a cura della segreteria)

Coghome nome

Nato a il

padre madre

residente in via Comune

contatti telefonici in caso di necessita

Vaccinazioni obbligatorie eseguite si(__) no(__) (spuntare la voce corrispondente)

Allergie importanti a cui prestare attenzione

Intolleranze alimentari o altro (che non provocano reazioni gravi)

Iscritto alla Scuola paritaria “Giovanni Paolo I”si(__) no(_)

(gli sconti si applicano a chi ha sostenuto la scuola con la retta mensile anche durante la chiusura)
Le quote sono da intendersi a SETTIMANA (dal lunedi al venerdi)

Frequenza tempo parziale 8.30-13 quota € 50 senza pasto € 55 con pasto ISCRITTI
quota € 60 senza pasto € 65 con pasto  NON ISCRITTI
fratelli oltre al primo quota € 35 senza pasto € 38,50 con pasto ISCRITTI

quota € 42 senza pasto € 45,50 con pasto NON ISCRITTI

Frequenza tempo pieno 8.30-16 quota € 65 ISCRITTI fratelli oltre al primo € 45,50
qguota €75 NONISCRITTI fratelli oltre al primo € 52,50

Tempo personalizzato (+ €5 all’ora) mattina 7.30-8.30 pomeriggio 16.30-17.30
__) UNICO o PRIMO (__) FRATELLO/SORELLA

__) 1. Settimana dal 29 g. al 3 luglio parz(__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
__) 2.Settimana dal 6 al 10 luglio  parz (__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
__) 3.Settimana dal 13 al 17 luglio parz(__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
__) 4. Settimana dal 20 al 24 luglio parz(__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
__) 5. Settimana dal 27 al 31 luglio parz(__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
(__) 6. Settimana dal 3 al 7 agosto  parz (__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (__)
(__)7.Settimana dal 10 al 14 agosto parz (__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
(__) 8. Settimana dal 17 al 21 agosto parz (__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)
(__) 9. Settimana dal 24 al 28 agosto parz (__) parz+pas(__) pieno(__) ISCRITTO (__) NONISCRITTO (_)

o~~~ o~ — —_—

SETTIMANE FREQUENTATE: A TEMPO PARZIALE SENZA PASTO ___ CON PASTO ___ ATEMPO PIENO____

TOTALE € ACCONTO € il resto della quota in contanti settimana per settimana o sul
conto corrente intestato a PARROCCHIA SAN GIOVANNI BATTISTA DI CANALE D’AGORDO PIAZZA LUCIANI 20 (e non
alla scuola) IBAN Cassa Rurale Dolomiti di Fassa Primiero e Belluno IT 82 W 08140 66070 000005029251



