L’Isola di Arturo Coop. Soc.
          DOMANDA DI ISCRIZIONE
Centri estivi 2012
Convoi Coop. Soc.

Servizi Educativi Estivi 1 – 6 anni
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Domanda di Iscrizione


Il sottoscritto ____________________________________________________ (padre) e/o la sottoscritta ______________________________________________________ (madre) 
chiedono che il proprio figlio sia iscritto ai seguenti turni e sedi sotto indicate:

Turni settimanali:

SCUOLE DELL’INFANZIA 



CENTRO GIOCO



□ 1° turno dal 2-6 luglio




□ 1° turno dal 2-6 luglio
□ 2° turno dal 9-13 luglio 




□ 2° turno dal 9-13 luglio
□ 3° turno dal 16-20 luglio




□ 3° turno dal 16-20 luglio
□ 4° turno dal 23-27 luglio




□ 4° turno dal 23-27 luglio
□ 5° turno dal 30 luglio-3 agosto



□ 5° turno dal 30 luglio-3 agosto

□ 6° turno dal 27-31 agosto
  



□ 6° turno dal 27-31 agosto







□ SENZA PRANZO

□ CON PRANZO
SEDE:
□
Scuola dell’Infanzia Italo Calvino (Largo Spontini)

□
Scuola dell’Infanzia Sturiale (Via Pacinotti)
Il sottoscritto allega:

( ricevuta di pagamento di € _____________, versata sul C/C postale n. 13099577 intestato a L’Isola di Arturo Coop. Sociale, Via di Casellina 57/F Scandicci (Fi)  
( € _____________ in contanti
Scandicci, 














Firma

· Nome e Cognome del Bambino ____________________________________________________________________

· Recapiti telefonici

Abitazione ___________________________________________
Madre lavoro/cell.____________________________________
Padre lavoro/cell.  ____________________________________
Altro ______________________________________________
· Diete particolari 
___________________________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________
· Allergie
_________________________________________________________
_________________________________________________________
· Eventuali Informazioni Sanitarie ____________________________________________________________________

· Altre Informazioni di rilievo ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Delego il sig./ra ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________a prender mio/a figlio/a al termine dell’attività giornaliera e allego le copie dei documenti di identita’ di ognuno.
Data ________________



Firma del Genitore

_________________

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003, si precisa che le informazioni contenute in questa scheda sono riservate e per uso interno.
Servizio Educativo Estivo  1- 6 anni

Promemoria
Modalità d’Iscrizione

Al momento della preiscrizione, viene consegnata la scheda di iscrizione e le indicazioni per il pagamento del bollettino di conto corrente postale. La conferma dell’iscrizione avviene esclusivamente con la riconsegna della scheda compilata e della ricevuta di versamento.
Modalità di Pagamento 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bollettino di conto corrente postale, con l’importo corrispondente al/ai turno/i utilizzato/i. La quota dovrà essere versata in un'unica soluzione e la ricevuta di versamento dovrà essere riportata entro e non oltre il 25 maggio 2012, pena la decadenza del posto.

Potranno essere accettate iscrizioni successive alla data di scadenza, solo previa verifica dei posti disponibili; in questo caso le iscrizioni ulteriori saranno accettate entro e non oltre 5 giorni dall’inizio del turno.
E’ prevista una riduzione del 10% per l’iscrizione del secondo figlio.
Diritto ad Eventuale Rimborso

Saranno restituite le quote corrisposte nei seguenti casi:

1. 100% della quota pagato in caso di rinuncia, per qualsiasi motivo fino al 15° giorno antecedente l’inizio del turno;

2. 50%  in caso di rinuncia fra il 14° e il 7° giorno antecedente all’inizio del turno;

3.  in caso di rinuncia successiva al 6° giorno prima dell’inizio del turno non sarà effettuato alcun rimborso;

4. 100% della quota in caso di malattia o per gravi motivi di famiglia, con rinuncia comunicata telefonicamente (055-7351407; 055-756223; 393-8864195) entro il venerdì antecedente l’inizio del turno (dovrà essere inviata rinuncia in carta libera, con allegata fotocopia del certificato medico, all’Ufficio della Cooperativa Sociale L’Isola di Arturo).
5. Non sono previsti rimborsi parziali o recuperi in caso di assenze per uno o più giorni non dipendenti dall’organizzazione del Servizio.

INCONTRO CON LE FAMIGLIE
Siete invitati alla riunione di presentazione del servizio che si terrà lunedì 25/06/2012, presso la sede della Cooperativa Sociale L’Isola di Arturo, Via di Casellina 57/F a Scandicci (Fi) con il seguente orario:

· ore 17.30 per i genitori dei bambini iscritti alla Scuola dell’Infanzia
· ore 18.30 per i genitori dei bambini iscritti all’Asilo Nido e al Centro Gioco
Durante le riunione sarà illustrato il funzionamento e l’organizzazione del servizio e sarà presente il personale educativo.
A partire dal 20 giugno 2012 i programmi e le altre informazioni saranno consultabili sul sito www.isoladiarturo.it 
Cognome e Nome del bambino





nato a 					    il





residente a � via/piazza �





n°_____   cap.________    tel. ______________________________________________





Indirizzo mail ____________________________________________________________





Scheda informativa da compilare a cura del genitore

















Comune di Scandicci

