lsa Fondaziong F. ¢ T. Crovato” propong
il sgrvizio di egntro gstivo per bambini
dai 12mgsi ai 5 anni.

Si inizigra lbunedi 15 Giugno 2020 ¢ si
termingra Venerdi 7 {dgosto 2020 (previo
raggiungimegnto di un minimo di 10
bambini a sgttimana).

| bambini saranno se¢guiti dal personalg
della scuola, trg educatori ¢ cinquge
insggnanti, nonch¢ dal pgrsonalg
insgrvignte ¢ di cucina.

[l mgna proposto sara qugello dell’anno
scolastico in corso.

Verranno rispettate Ig Linge guida della
Reggiong  Vegngto in  materia  di
prevgnziong ¢ contgnimegnto dglla
diffusiong SURS-CoV-2, di cui Vi vigng
data copia. Il rapporto ¢ di una
insggnanteg/educatricg ogni 5 bambini ¢ i
gruppi saranno omogenegi (i fratelli
faranno parte dello stgsso gruppo).

i fini delliscriziong dovra gssere
sottoseritto il PATTO DI
CORRESPONSUBILITH  RECIPROCH
TRM Ils GESTORE € led FHMIGLIH.

| costi (con il raggiungimento di almeno 10
iscritti):

Quota
settimanale
1 settimana (prenotata singola) € 170
da 2 a 3 settimane (prenotate
insieme) € 160
da 4 a 8 settimane (prenotate
insieme) € 150

Fondazione“Francesco e Teresa Crovato”

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO

COGNOME E NOME

NATO A IL

INDIRIZZO

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

COGNOME E NOME (padre)

NATO A IL

COGNOME E NOME (madre)

NATA A IL

TELEFONO

Al FINI DEI CRITERI DI AMMISSIONE I
GENITORI DICHIARANO CHE:

[ il bambino/a ¢ gia iscritto a.s. 2019/20 in
questa struttura

[ il minore ¢ certificato Legge 104

[ il nucleo familiare ¢ monoparentale con
genitore lavoratore

[] entrambi i genitori lavorano

[ il nucleo & privo di rete familiare

I GENITORI PRESENTANO DOMANDA
DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO
2020:

(barrare la/le settimana/e scelta/e)

[ settimana dal 15/06 al 19/06
[ settimana dal 22/06 al 26/06
[ settimana dal 29/06 al 03/07
[ settimana dal 06/07 al 10/07
[] settimana dal 13/07 al 17/07
[settimana dal 20/07 al 24/07

[settimana dal 27/07 al 31/07

[Isettimana dal 03/08 al 07/08

Solo_alla conferma dell'accoglimento
della domanda di iscrizione si dovra
procedere al versamento della
relativa quota totale per le settimane
richieste.

TRAMITE BONIFICO

IBAN:
IT0500845236300050000057997




Inoltre:

-siautorizza SI [ o NO [

(barrare la scelta) gli addetti a
fotografare e/o riprendere con
videocamera il proprio figlio e di
darne copia ad altre famiglie
frequentanti il centro estivo, il cui
figlio ¢ ritratto insieme nella foto e/o
di utilizzarle per mostre fotografiche
- si dichiara che il proprio figlio

presenta SI[] o NO [ (barrare

la scelta) intolleranza/allergia
alimentare a .......cceeeeevieeeneeeeiieeee,
(allegare certificato medico)

» segue diete particolari

SIC o NO O

(barrare la scelta) per cui si allega

certificato medico
ALTRO DA SAPERE SUL BAMBINO

.................................................... Si prende
atto che la non frequenza del bambino
non da diritto alla restituzione della
quota.

Data Firma

(Il padre)

Data Firma

(La madre)

LA GIORNATA TIPO
AL CENTRO ESTIVO

8.00-9.00

triage con ingressi scaglionati
e accoglienza

9.00-9.30

Giochi all'aperto o all'interno in
caso di pioggia

9.30-10.00

Servizi igienici, lavaggio mani,
merenda e igienizzazione
mani

10.00-11.20

Attivita programmata
(movimento, musica,
laboratorio) all'aperto o
all'interno in caso di pioggia

11.20-11.30

Servizi igienici e lavaggio mani

11.30-12.20

Pranzo in refettorio o in
sezione

12.30-13.00

Servizi igienici e lavaggio mani

13.00-14.30

Attivita programmata
(movimento, musica,
laboratorio) all'aperto o
all'interno in caso di pioggia
0 nanna in sezione per i piu
piccoli

14.30-15.00

Servizi igienici, lavaggio mani,
merenda e igienizzazione
mani

15.00-16.00

Commiato e uscite scaglionate

Patrocinato da

be 4 i
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