Centri estivi per bambine/i della scuol::a .

pmmarla e ragazze/i della scuola :
secondaria di 1° grado :

Dal 19 giugno all’ll agosto

plesso Don Milani di Piaz2ola sul Brenta
Referente: FILIPPO FACCO 3200244157

Un pjccolo ge.été ,kué' fare
" una grande differenza

dor\a il tuo '

ORARI E GIORNI

Dal lunedi al venerdi secondo le sequenti fasce orarie:
OP2I10NE 4: dalle 7.4S alle 13.00 (solo mattina)
OPZ2I0NE B: dalle 7.4S alle 14.00 (mattina con pranzo)
OPZIONE C: dalle 7.4S alle 16.30 (mattina e pomeriggio)

QUOTA DI PARTECIPA2IONE SETTIMANALE
OP2IONE A: S0 euro
OP2IONE B: 70 euro
OP2IONE C: 3S euro
Le guote sono comprensive di materiali e del pranzo per chi si ferma.
Sconto S euro a fratelli sull intero ammontare della guota settimanale.

ISCRIZIONI E PAGAMENTI

| genitori interessati devono compilare e staccare la scheda di iscrizione a fianco

]onathan
* Cooperativa Sociale
Codice Fiscale:.
04367870286
- www.jonathancoop.com

e consegnarla all’incontro di presentazione dei centri estivi che si terra giovedi

I giugno alle ore 13.30 presso la Sala Cowsiliare di Piazzola sul Brenta oppure
nell’apposita cassettina presso la Biblioteca Comunale entro il 9 giugno.

Il pagamento della prima settimana di frequenza si deve effettuare direttamente
agli educatori il lunedi allarrivo al centro, entro e non oltre il giovedi invece per le
settimane successive.

Jonathan Cooperativa Sociale, si riserva di attivare il servizio in considerazione di

un adequato numero di iscrizioni. La mancata apertura del centro sara comunicata
entro il giovedi della settimana precedente.

USCITA IN PISCINA TUTTE LE SETTIMANE (con orari secondo le modalita

d’iscrizione)

NEWS: un giorno alla settimana sara dedicato al tema dell’acqua come bene pre-
2zioso e comune legato ai nostro territorio e al progetto By the River, sostenuto
dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, nell ambito del Bando
Culturalmente 2016.

SCHEDA D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO DON MILANI 2017

Nome e cognome del/la figlio/a............. coeooeeeeeiiiiiii i
Nome e cognome del genitore............. oo
Luogo e data di nascita del/la figlio/a

INFORMAZIONI UTILI inerenti il/la figlio/a:

ANBIGIE .. e
Intolleranze alimentari ...
Yo T o 1= R
Problemidisalute ...
Altre INFOrmMazIioNi ..........ooomeeii e

ISCRIZIONE PER LE SETTIMANE A B C

Dal 19 al 23 giugno

Dal 26 al 30 giugno

Dal 3 al 7 luglio

Dal 10 luglio al 14 luglio
Dal 17 al 21 luglio

Dal 24 al 28 luglio

Dal 31 luglio al 4 agosto

o o o o o o o O
o o o o o o o O
o 0o o o o o o o

Dal 7 all’ 11 agosto



