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Societa Cooperativa Sociale

lsa Vita ¢ la pid grande delleg ﬂévzntur;z...
ma solo 'avventurigro 1o scopre

QUANDO?
Dal 4 luglio al 26 agosto 2022

Scuola Primaria “S. Orru”
Via Pasubio 10 - Fagnano Olona

dal LUNEDI AL VENERDI

dalle 8.30 alle 16.30 PER CHI?
con PRE CENTRO dalle 7.30 alle 8.30 J PER TUTTI | BAMBINI/RAGAZZI
K con POST CENTRO dalle 16.30 alle 18.00 ) I dai 6 ai 17 anni

Dove il tempo dei tuoi bambini diventa un’opportunita ricca ed emozionante.
Personale qualificato li condurra in un esperienza unica ed avventurosa attraverso laboratori di Arte

Creativa, Sport, Musica, Teatro, Balle... Al

In un estate tutta da VIVERE ... che vi stupira @ 2 Ky
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8.30-16.30: 80,00 € A SETTIMANA N
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Per informazioni
7.30-8.30 PRE CENTRO: 15 € A SETTIMANA Mail:

16.30-18.00 POST CENTRO: 15 € A SETTIMANA centriestivi.educatiohalteam.@gmail.com

PRE+POST: 25 € A SETTIMANA e ‘:)
BUONO PASTO: 4,50 € al giorno "':;—;
. (da pagare tramite bonifico) - 5;-__:;_
E consentito, in alternativa, portare pranzo al sacco N y Vi, o
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Il centro estivo verra avviato con un minimo di 12 iscritti
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

DA INVIARE VIA MAIL ALL'INDIRIZZO: centriestivi.educationalteam@gmail.com
Le iscrizioni per la settimana dal 4 al 8 Luglio si chiuderanno il 28 giugno 2022
Le iscrizioni/Rinnovi per le alire settimane, se non gia comunicate nel primo modulo di iscrizione, dovranno
pervenire entro e non oltre il mercoledi precedente alla seltimana di frequenza

COgNOME ......cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees NOME...... e e e eeeee

CHEE............. ... MRto/a . ... . ... "N ... 8N i).... ... B
Scuolafrequentata ...... ... e Classe.......ccccu.......

residente a..........c.ceeeeiiiiiinnnne.. INViA oo n......

Tel abitazione............c.c.cveeennnnes cell. ..o

Il sottoscritto ....ccvvvvneiniiiiiiiiienee, , preso atto del programma e delle

condizioni autorizzo mio figlio a partecipare al centro estivo 2022”
Firma del Genitore (o chine fale veci) ........eeeeeeeicccvnnneeecceennnne.

Dati del genitore a cui intestare le fatture:

COgNOME ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeees NOME..... et eeeenaaee
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9 2 |1 I [o7= | F

Avutorizzo il traltamento dei dati personali contenuti nel modulo di iscrizione ai sensi del D.Lgs 196/2003 e
all'art.13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Firma del Genitore (o chi ne fale veci) .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
PERIODI DI ISCRIZIONE: Si prega di comunicare
eventuali allergie o
Servizio mensa: @ intolleranze alimentari
presentando certificato
Servizio pre centro: @ Servizio post centro: @ medico
Nella/e
O SETTIMANA DAL 4 LUGLIO AL 8 LUGLIO O SETTIMANA DAL 1 AGOSTO AL 5 AGOSTO
O SETTIMANA DAL 11 LUGLIO AL 15 LUGLIO O SETTIMANA DAL 8 AGOSTO AL 12 AGOSTO
O SETTIMANA DAL 18 LUGLIO AL 22 LUGLIO O SETTIMANA DAL 22 AGOSTO AL 26 AGOSTO

O SETTIMANA DAL 25 LUGLIO AL 29 LUGLIO

A seguito della formalizzazione dell'iscrizione si richiede il pagamento anticipato:

IBAN IT51L0538710804000042438437
CAUSALE: CE FAGNANOOLONA Cognome Nome bambino - Periodo di frequenza



