COMUNE DI PESCANTINA apzal €a

PER BAMBINI E BAMBINE
DAI 3 Al 7 ANNI
00

ISCRIZIONI APERTE

e CENTRO ESTIVO DAL 03.07 AL 11.08.2017

3 6 B Per bambini e bambine dai 3 ai 7 anni

E d B o presso Scuola dc::ﬂﬁ infanzia “Lorenzo Calabrese”
dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 16.30
con possibilita di orario ridotto alle 8.30 - 13.30
© e con pasti e merende inclusi.

L. Freguenza settimanale

E DAL 28.08 AL 08.09.2017
presso Struttura "Rosa Pesco”

max 48 iscritti
@ ® 0

MENU DIFFERENZIATO PER
INTOLLERANTI/ALLERGICI (CON CERTIFICATO MEDICO)

LABORATORI CREATIVI ORGANIZZATI PER ETA
E RIPOSINO PER | PIU PICCOLI

PER INFO E ISCRIZIONI Dott.ssa Alessandra Merola Tel. 349 2877580 ’




APERTO DAL 03.07 AL 11.08.2017 presso la Scuola dell'infanzia Lorenzo Calabrese
FREQUENZA SETTIMANALE, DAL LUNEDI AL VENERDI:
ORARIO RIDOTTO 8.30 - 13.30 (USCITA 13.15 - 13.30) - ORARIO REGOLARE 8.30 - 16.30
(USCITA16.15 - 16.30) - (MASSIMO 150 ISCRITTI PER QUESTA SEDE)
E DAL 28.08. AL 08.09.17 presso la Struttura Rosa Pesco in Via Pozze,
FREQUENZA SETTIMANALE, DAL LUNEDi AL VENERD:i:
ORARIO RIDOTTO 8.30 - 13.30 (USCITA 13.15 - 13.30) - ORARIO REGOLARE 8.30 - 16.30
(USCITA16.15 -16.30) - (MASSIMO 48 ISCRITTI PER QUESTA SEDE)

APERTO ATUTTI | BAMBINI E BAMBINE DAI 3 Al 7 ANNI

LISTINO PREZZI 2017

s a8 ORARIO RIDOTTO < 61,25

R ORARIO REGOLARE

&8 (pOSSIbIIe entrata ant|C|pata aIIe 08 OO con aumento del 10% sulla tarlffa)
° . ° Le Pre-iscrizioni del totale settimane dovranno avvenire entro il 27 Giugne 2017

® potranno essere effettuate presso la struttura Rosa Pesco la sera del 21.06 durante la riunione di
e oppure mezzo mail all'indirizzo cerpescantina.azalea@gmail.com (mail alla quale sara
nostra cura rispondere per conferma entro 5 gg) presentando/inviando il tagliando compilato e
firmato. Il pagamento della quota, per confermare l'iscrizione, dovra essere effettuato tramite bonifico
sul conto corrente intestato a AZALEA COOPERATIVA SOCIALE: UNIONE DI BANCHE ITALIANE SPA

presentazion

entro e non oltre il »

il 21.06.17 alle 21.00 sara organizzata una riunione, aperta ai genitori per presentare

Data:

IBAN IT 74 W 03111 59960 000000012420
¢ 7, riportando sulla causale la seguente dicitura:
SALDO CER PESCANTINA + (NOME E COGNOME DEL/LA BAMBINO/A)

I'intero programma presso la STRUTTURA ROSA PESCO, VIA POZZE 4.

il genitore: , mail:
Iscrive il bambino/a: nato/a il: a:
Frequentante la scuola: sezione:
Intolleranze/Allergie:
Residente nel Comune di: in Via:
Telefoni utili: Referente: Telefono:
Referente: Telefono:

Selezionare di seguito, per ogni settimana la tipologia di orario preferenziale; si ricorda:

ORARIO RIDOTTO uscita ore 13.15/13.30 (dopo pranzo), ORARIO REGOLARE uscita ore 16.15/16.30

(dopo merenda pomeridiana).

Suddivisione settimana: ___ 1° settimana dal 3 al 7 luglio orario: ___ rid. ___ req.
(seleziona) ___ 2"settimana dal 10 al 14 luglio orario: ___ rid. ___ req.
___ 3"settimanadal 17 al 21 luglio orario: ___ rid. ___ regq.
4’ settimana dal 24 al 28 luglio orario: __ rid. __ reg.
____B%settimana dal 31 luglio al 4 agosto orario: __ rid. _ reg.
____ 6" settimana dal 7 agosto all'll agosto orario:__rid. ___ reg.

SETTIMANE AGGIUNTIVE ___ dal 28 agosto all'l settembre  orario:___ rid. ___ reg.

____dal 4 settembre all'8 settembre orario: rid. ___req.

Civimvaa NMadra. Ciriman Dadrva.



