Scuola dell’Infanzia di Busseto Giuseppe Verdi ETS

, Via Toscanini n. 2 - Tel. 0524.92378 - 43011 s8zto (PR)
Busseto 4 Sto Web: www.maternabusseto.ite-mail: asilo.busseto@gmail.com

Domanda di Iscrizione Centro Estivo 2025

Il progetto non prevede attivitda di docenza ma daalizzato ad attivita ludico-ricreative, sara
gestito dalle educatrici della Scuola dell’'Infan@aVerdi ETS, dall@re 7.30 alle ore 16.00, pasto
e merenda compresi, con la possibilita del servizidi posticipo fino alle ore 17.30.

Il costo di frequenza € di € 110,00 alla settimaoa eventuale maggiorazione di € 20,00 per il
servizio di posticipo.

Il Consiglio di Amministrazione, in base del numeleyli iscritti, decidera se garantire il servizio
per tutte le cinque settimane e per il servizipasticipo.

Il/La sottoscritto/a

(Cognome e nome)

in qualita di o genitore/esercente la responsabilita genitoriate tutore o affidatario

CHIEDE e DICHIARA

- liscrizione al Centro Estivo 2025 del bambin_

Cod. Fisc. nat a

Prov. (o Stato) il e cittadino: o italiano o altro
(indicare la nazionalita) e residente a

Prov. Via/piazza n.

tel. madre telepadr

proveniente dalla Scuola

- di versare al momento della presentazione di cad#standa la somma di € 30,00 a titolo di
acconto, non rimborsabile in caso di successivafrejuenza. Diversamente, al termine della
frequenza, tale cifra sara scalata dalla somméetota

- di essere interessato a tale frequenza:

] Posticipo fino alle ore 17.30 1 3° settimana dal 14 al 18 luglio
1 1° settimana dal 30 giugno al 4 luglio 14° settimana dal 21 al 25 luglio
[]12° settimana dal 7 al 11 luglio [15° settimana dal 28 luglio al 1 agosto

dichiara inoltre che
- il proprio figlio/a é stato sottoposto alle vacdimmi obbligatorie come da documenti allegati

- il Medico curante ¢ il Dott. ,

Ambulatorio presso: telefono




- di fornire le seguenti notizie:

IL PADRE (in possesso di patria potesta) * (vedi nota)

Cognome Nome

Nato a Prov. I
Residente a Prov. Cap.
Via/Piazza N. Frazione
Telefono Cell. Fisso:o Abit. o Lavoro

Indirizzo E-mail

Cod. Fiscale:

LA MADRE (in possesso di patria potesta) * (vedi nota)

Cognome Nome

Nato a Prov. I
Residente a Prov. Cap.
Via/Piazza N. Frazione
Telefono Cell. Fisso:o Abit. o Lavoro

Indirizzo E-mail

Cod. Fiscale:

Gli allegati formano parte integrante della presefimanda:

Fotocopia del documento di identita dei genitori;

Dichiarazione Alimentare;

Certificato della Situazione Vaccinale rilasciaadld ASL competente;

Delega per il ritiro del bambino/a;

Modulo Privacy;

Le famiglie che desiderano far frequentare il ae®stivo al proprio bambino/a che possiede una
certificazione ai sensi della Legge 104/92levono presentare necessariamente

documentazione di riferimento e informarsi pressoliComune di residenza sulla possibilita di

ricevere contributi e/o I'affiancamento di una eduatrice di sostegno

Data

* Alla luce delle disposizioni del codice civile materia di filiazione, la richiesta di iscriziomggntrando
nella responsabilita genitoriale, deve essere seomudivisa dai genitori. Qualora la domanda siadia da

un solo genitore, si intende che la scelta detlizione scolastica sia stata condivisa.
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