              [image: image1.png]FORMARE EDUCANDO EDUCARE ALLA FORMAZIONE

di

rchi






RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CRD 2011 scuola primaria

Il sottoscritto (genitore/tutore)

	Nome
	Cognome



	Codice fiscale: 


	Telefono abitazione



	Indirizzo:


	

	Email:


	Cellulare o altri contatti


chiede che il proprio bambino/ragazzo

	Nome 


	Cognome

	Scuola frequentata


	 Classe frequentata


sia ammesso al CRD 2011 presso la SCUOLA: (segnare con una crocetta)

· Primaria DA ROSCIATE (27/6 -5/8)

· Primaria GHISLERI (27/6 – 5/8)

Per le settimane dal___________ al______________     Importo corrispondente:____________

COSTI

	Numero settimane 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 QUOTA DI ISCRIZIONE 
	 45,00 
	      45,00 
	      45,00 
	      45,00 
	      45,00 
	      45,00 

	RETTA FREQUENZA
	        60,00 
	  114,00 
	   164,00 
	   190,00 
	   238,00 
	   285,00 

	TOTALE PER NON RESIDENTI
	    105,00 
	    159,00 
	    209,00 
	    235,00 
	    283,00 
	    330,00 

	TOTALE PER RESIDENTI
	€ 101,00
	€ 148,00
	€ 190,00
	€ 209,00
	€ 245,00
	€ 279,00


Dichiara di essere a conoscenza che:

· che il CRE si svolgerà dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 16.30   

· dovrà essere rispettato l’orario d’ingresso entro le 9.15 e l’orario di uscita a partire dalle 16.15; 

· il servizio di anticipo dalle 7.30 alle 8.30 e quello di posticipo dalle 16.30 alle 17.30, saranno attivati al raggiungimento di almeno 6 richieste ciascuno;

· il servizio mensa sarà realizzato per mezzo di pasti trasportati forniti dalla ditta SER-CAR

· che i singoli CRE verranno attivati con un numero minimo di 30 iscritti. In caso diverso, la cooperativa comunicherà entro il 15 giugno l’impossibilità di attivare il servizio e provvederà a restituire le quote versate.

Si impegna a versare la somma dovuta entro il 15 giugno

Chiede 

· di usufruire del servizio di ANTICIPO (7.30 – 8.30):                                            SI            NO

· di usufruire del servizio di POSTICIPO (16.30 – 17.30):                                      SI             NO

Autorizza 

l’uscita quotidiana del proprio figlio, da solo, al termine del CRE, 

sollevando la Cooperativa ed i suoi educatori da ogni responsabilità.
              SI   
    NO

Se ha risposto NO alla domanda precedente: 

autorizza l’uscita del proprio figlio accompagnato dalle seguenti persone: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Dichiara 

che il bambino è affetto da ALLERGIA a: ____________________________________________________________

(si allega dieta e certificato medico)

Il bambino durante l’anno scolastico ha un supporto educativo?                        SI            NO

Se ha risposto SI: supporto educativo di numero ore:  ___________

In ottemperanza alla Legge n° 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali,  acconsente al trattamento dei dati qui riportati ai fini del rapporto con la comparativa Il Cerchio di Gesso

Data ________________________


Firma genitore _______________________

Nell’ambito delle attività ricreative si vorrebbero effettuare fotografie e/o riprese video, nelle quali potrebbe comparire l’immagine del proprio figlio.   

In ottemperanza al Codice sulla Privacy D.LGS. 196/03, relativa alla tutela dei dati personali, 

il sottoscritto ________________________________ genitore del bambino ____________________________________ acconsente alla realizzazione di tali materiali ed al loro utilizzo solo all’interno delle attività della coop. Il Cerchio di Gesso per scopi di documentazione delle attività stesse.

Data ________________________
                        Firma genitore___________________________

[image: image2.png]Societd cooperativa sociale ONLUS
via Pignolo, 10 — 24121 Bergamo Tel./Fax 035 238361 - Cell. 348 6784023 e-mail: coop@ilcerchiodigesso.it
sito Web: www.ilcerchiodigesso.it C.F. — R.I - PIVA: 03462230164 - REA: BG 0380749 — Albo Soc. Coop. n. A188846





[image: image1.png][image: image2.png]