SCUOLA INFANZIA 

MODULO   D I   ISCRIZIONE

A L CENTRO RICREATIVO ESTIVO 

2008

(Compilare il modulo in stampatello, ANCHE SUL RETRO!)

Io sottoscritto/a _____________________________Residente a ___________________________

Via __________________________n°_____Tel. ______________ / Cellulare _________________

e-mail__________________________genitore dell’alunno/a _______________________________

che ha frequentato nell’anno scolastico 2007/2008 la Classe _____________________ della Scuola  Infanzia___________________________________________(Indicare nome della scuola)           

C H I E D O
1. Che mio figlio/a venga ammesso alla frequenza del CRE per il periodo:

( dal 1/7/08 al 4/7/08         
( pre-centro          ( post-centro 

( dal 7/7/08 al 11/7/08              ( pre-centro          ( post-centro 

( dal 14/7/08 al 18/7/08       
( pre-centro          ( post-centro

( dal 21/7/08 al 25/7/08      
( pre-centro          ( post-centro

( dal 28/7/08 al 1/8/08 

( pre-centro          ( post-centro

(la frequenza minima richiesta è di due settimane, intere, anche non consecutive)

2. Segnalo che mio figlio/a      (  non ha
(proseguire oltre il riquadro successivo nella                      

                                                                        compilazione)

                                             (  ha 

Necessità di una dieta speciale per:

( motivi di salute
e in tal caso mi impegno, nel caso l’Ufficio Scuola non  ne sia già in possesso, a portare idoneo certificato medico contestualmente alla ricevuta del pagamento tariffa

( motivi etico/religiosi    e in tal caso mi impegno, nel caso l’Ufficio Scuola non ne sia già in possesso, a produrre autocertificazione contestualmente alla ricevuta di pagamento tariffa

3. Sono consapevole del fatto che:

· Le iscrizioni verranno ritirate dal 26/5/08 sino al 30/05/2008 , termine perentorio
· La conferma dell’iscrizione avverrà  sino a raggiungimento della capienza massima e potrà essere comunicata dall’Ufficio scuola a partire dal giorno 3/6/2008 (allo sportello o telefonicamente 0299097222, negli orari di apertura al pubblico) 

· La mia domanda potrà essere accettata, anche solo parzialmente e solo se verranno presentate un numero sufficiente  di richieste per ciascuna settimana di frequenza.

SEGUE DIETRO
· Avranno precedenza gli alunni diversamente abili e i residenti.

· Autorizzo sin da subito, nel caso la mia domanda venga accettata, mio figlio/a a partecipare a tutte le attività ludico/educative proposte e a tutte le uscite che verranno previste. Nel caso decida autonomamente di non far partecipare mio figlio/a all’uscita sono consapevole che il centro resterà chiuso e non potrò pretendere alcuna riduzione della tariffa pagata

· Nel caso in cui la domanda dovesse essere accolta mi impegno a produrre ricevuta dell’avvenuto pagamento, che dovrà essere effettuato sulla base delle informazioni indicate in seguito, entro e non oltre il giorno 20/6/2008, pena l’esclusione di mio figlio/a dalla frequenza del Centro. Contestualmente, in caso di necessità di dieta, dovrà essere prodotto quanto richiesto al precedente punto 2 (tranne nel caso in cui l’Ufficio scuola non ne sia già provvisto)

· La tariffa è comprensiva di tutto (pasto, merenda, gite e piscina). 

· La tariffa versata non potrà essere restituita, in alcun caso.  

Limbiate, li_____________________

FIRMA DEL GENITORE

________________________________

________________________________________________________________________________________________                                                                                                     

Autorizzo, in conformità a quanto indicato nell’informativa messami a disposizione dall’addetta dell’Ufficio scuola e più in generale secondo quanto previsto dal D.Lgs.vo 169/03, Codice in materia di protezione dei dati personali, il cui testo integrale è disponibile in visione presso lo sportello dell’uffficio scuola, il trattamento dei dati personali di qualsiasi natura, ivi compresi quelli c.d. sensibili ed identificativi.

DATA___________________________



FIRMA ___________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SCUOLA

Domanda ritirata in data________________________al numero___________________

Firma addetta__________________________










