
COUPON DI ISCRIZIONE

Da inoltrare, debitamente compilato in ogni sua parte, all'indirizzo mail 
segreteria@asilodipieve.com entro e non oltre venerdì 29 aprile 2022

Io sottoscritto ……………………………………………….………………………………………………

genitore di ………………………………………………………………………………………………….

frequentante il Nido / Scuola dell’Infanzia, sezione …………………………………………………

DICHIARO

che per il SERVIZIO ESTIVO organizzato nel periodo 4/29 luglio 2022 la/il propria/o bambina/o

1a Settimana di SERVIZIO ESTIVO / dal 04 al 08 luglio      Frequenterà    Non frequenterà

2a Settimana di SERVIZIO ESTIVO / dal 11 al 15 luglio      Frequenterà    Non frequenterà

3a Settimana di SERVIZIO ESTIVO / dal 18 al 22 luglio      Frequenterà    Non frequenterà

4a Settimana di SERVIZIO ESTIVO / dal 25 al 29 luglio      Frequenterà    Non frequenterà

  Usufruirà del servizio Tempo Anticipato / 5,00 euro a settimana

  Usufruirà del servizio Tempo Prolungato / 15,00 euro a settimana

Guastalla, li       /     /

FIRMA DEL GENITORE …………………………………………………………………………………………………….        
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