FONDAZIONE TOMASO AMBROSETT

Pz J Sewola dellinfanzia paritaria
/F I S M i;:;)gé& " viale T, Ambrosettl n, 30 - 23017 Morbegno (SO)
Tel, 0342/610402 - Tel, Cetlulare 375 c82F31#

Federazione Italiana Scuole Materne

DOMANDA DI ISCRIZIONE MESE DI LUGLIO “SCUOLA DELL'INFANZIA TOMASO AMBROSETTI”

Nome e Cognome bambino

Nato a il Residente a

Via Scuola frequentata

Numero/i di telefono

Mail

In caso di fratelli inserire dati secondo figlio:

Nato a il Scuola Frequentata
DELEGA RITIRO

Nome: Carta identita:

Nome: Carta identita:

Nome: Carta identita:

Nome: Carta identita:

ORARI

Ingresso: dalle 8.00 alle 9.30
Pranzo: ore 12.15 (eventuali allergie o intolleranze vanno comunicate nelle note a fondo pagina)
Uscita: 13.30/14.00

PERIODO DI FREQUENZA
Prima settimana Seconda settimana Terza settimana Quarta settimana
(dall’1 al 5/07) (dall’8 al 12/07) (dal 15 al 19/07) (dal 22 al 26/07)

Si informa che la scelta delle settimane di frequenza, con la consegna del modulo & da ritenersi definitiva per potere
organizzare al meglio il personale.

COSTI
- Una settimana: Euro 100.00
- Due settimane: Euro 200.00
- Tre Settimane: Euro 300.00
- Quattro settimane: Euro 320.00
- Sconto fratelli: euro 30.00
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Con l’iscrizione si impegna a versare:
- Acconto di Euro 50.00 al momento della conferma da parte della scuola.
- La somma rimanente entro il 30 giugno.
- I’ bambini iscritti sono tenuti al pagamento della quota intera anche in caso di ritiro successivo.

e Sj autorizzano le insegnanti della scuola ad accompagnare il bambino nelle uscite didattiche nell’lambito del
territorio di Morbegno. | bambini sono coperti da assicurazione.

e Sjautorizzano le insegnanti a scattare fotografie per documentazione interna alla scuola

e Siesprime il consenso al trattamento dei dati al fine dello svolgimento del progetto estivo. Titolare del trattamento
€ “Scuola dell'infanzia Tomaso Ambrosetti” via Ambrosetti 30, 23017 Morbegno (SO)

CRITERI PER LA CREAZIONE DELLA GRADUATORIA SOLO RESIDENTI A MORBEGNO

Posti disponibili: numero 30. In caso di una richiesta superiore alla disponibilita dei posti si terra conto della data di arrivo
dell’iscrizione.

1. Bambiniresidenti a Morbegno che hanno fratelli frequentanti la sezione Primavera
2. frequenza per le quattro settimane

3. Iscrizione per due fratelli per periodi inferiori alle quattro settimane

4. lscrizioni per tre settimane

5. Iscrizioni per due settimane

6. Iscrizioni per una settimana

Data

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci
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