MODELLO ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO

DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO A.S.2017/2018


I SOTTOSCRITTI GENITORI ____________________________________________________


CHIEDONO

 L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2018  DELL’ ALUNNO/A:
  (indicare con una X il centro prescelto)


       CENTRO ESTIVO PLESSO VIA CASALOTTI, 259 
   
       CENTRO ESTIVO PLESSO VIA CASALOTTI, 85
   
	NOME


	COGNOME
	CLASSE
	SEZIONE
	PLESSO

	
	
	
	
	

	(Segnare con un a X le settimane prescelte)


	 SETTIMANA  11/15 GIUGNO                    
	

	 SETTIMANA  18/ 22 GIUGNO                    
	

	 SETTIMANA  25/28 GIUGNO                   
	

	 SETTIMANA  2/6 LUGLIO     
	

	 SETTIMANA  9/13 LUGLIO                     
	

	 SETTIMANA  16/20 LUGLIO                     
	

	 SETTIMANA  23/27 LUGLIO

	

	 SETTIMANA 30  LUGLIO   al 3 AGOSTO                    

	GENITORI /ESERCENTI POTESTA’ GENITORIALE
	Firma  e data


	
	


	
	



   

-Scadenza 25 maggio 2018
-Quota  settimanale euro 35,00  da versare su c/c n. 1008814509 intestato a IC Casalotti, 259,   
 causale "centro estivo  IC  Casalotti, 259 a.s.2017-18, nome e cognome alunno"
-Allegare  il  bollettino  postale di pagamento  

