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uole Primarie di Villaveria e di Novoledo
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A partire dal 17 SETTEMBRE 2018

dal termine delle lezioni fine le 16.30
CON PROLUNGAMENTO FACOLTATIVO SING ALLE 17.30
INFO ISCRIZIONI

- Si effettuano compiland
C%t:gil’::g;’;og;e ; Papposito madlLlo 3
) e inviandolo via
Villaggio Monte Grappa e-mail a
di Quinto Vicentino iscrizioni@coopconte.com

Tel. 0444-910600
dal lunedi al venerdi entro il 13 settembre 2018
dalle ore 9.00- 12.30

Segreteria Ufficio Servizi Minori
3496767673 §i precisa che le iscrizioni si potranno

effettuare anche durante I'anno scolastico

MODALITA’ di PAGAMENTO

Il pagamento si puo effetfuare tramite:

BONIFICO BANCARIO
Banca d'appoggio:
BCC Quinto Vicentino - IBAN:
IT 91 B 08807 60870 021005112234

BOLLETTINO POSTALE SU
CCP N, 15209364
intestati a: Cooperativa Sociale Con Te
indicando il nome del bambino/a
frequentante, la sede e il periodo
di riferimento.

In contanti direttamente alle educatrici

N.B. I MODULI DI ISCRIZIONE SONO DISPONIBILI SUL SITO
www.coopconte.com
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MODULO D’ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA DI VILLAVERLA e NOVOLEDO
ANNO SCOLASTICO 2018 - 19

IL SOTTOSCRITTO RESIDENTE A
IN VIA TEL./CELL.
E-MAIL GENITORE DEL MINORE
FREQUENTANTE LA CLASSE NELL'ANNO SCOLASTICO 2018-2019 DELLA SCUOLA DI
~ VILLAVERLA —  NOVOLEDO
ISCRIVE

IL MINORE SOPRAMENZIONATO/A ALLATTIVITA DI DOPOSCUOLA

OPZIONE SCELTA QUOTA MENSILE | QUOTA FRATELLI GIORNI PRESCELTI
© RETTA MENSILE per 4 POMERIGGI 5 €94.00 0 €86,00
fino alle 16.30
_ LUNEDI'
_ RETTA MENSILE per 2 POMERIGGI 5 €68.00 [ €62,00 MARTEDI'
fino alle ore 16.30 MERCOLEDI
VENERDI'

SI PREGA DI INDICARE CON UNA X SOPRA LE CASELLE L'OPZIONE DELLA FASCIA ORARIA RICHIESTA E L'EVENTUALE RIDUZIONE IN QUANTO
FRATELLO/SORELLA DIALTRO MINORE ISCRITTO.

RICHIEDE INOLTRE IL PROLUNGAMENTO ORARIO SINO:
_ ALLE ORE 17.30 AL COSTO DI € 1,50 GIORNALIERI

NELLE GIORNATE DI:

LUNEDI | ~ MARTEDI | ~ MERCOLEDI | ~  VENERD!

INDICARE EVENTUALE/l FRATELLO/A FREQUENTANTI IL DOPOSCUCLA (PER USUFRUIRE DELLA RIDUZIONE):

Comunica, inoltre, che il proprio figlio:

0 si fermera a partire dalla sospensione delle lezioni usufruendo del servizio mensa
a arrivera dopo le ore 13.30
0 iniziera il servizio a partire dal (indicare giorno e mese)

All'uscita, sono autorizzate a riprendere il bambino le sequenti persone maggiorenni

ALTRE COMUNICAZION| DA PARTE DELLA FAMIGLIA:

| dati personali e particolari raccolti saranno trattati in base al regolamento europeo GDPR 679/2016 e
saranno utilizzati solo ai fini interni della Cooperativa. Non saranno divulgati a terzi e verranno posti in oblio
alla fine del rapporto.

DATA IL GENITORE




