
MODULO D’ISCRIZIONE (DA RITAGLIARE E CONSEGNARE ALLE
INSEGNANTI)

Il/la sottoscritta _____________________________________

genitore del/la bambino/a_____________________________________ data di nascita ______________

chiede di iscrivere il proprio figlio/a al centro estivo 2024 (barrare la voce che interessa)

□ Modalità A (8.00 - 13.00) Mezza giornata

□ Modalità B (8.00 - 15.45) Giornata intera

Per i seguenti periodi (barrare le voci che interessano)

o Prima settimana dal 1 al 5 luglio
o Seconda settimana dall’8 al 12 luglio

o Terza settimana dal 15 al 19 luglio

o Quarta settimana dal 22 al 26 luglio

o Quinta settimana dal 29 luglio al 2 agosto

Quinto Vicentino, _____________________________________

Firma del genitore___________________________________

Informazioni generali

Il servizio dei centri estivi sarà attivo
dal 1 luglio al 2 agosto

Per l’iscrizione del bambino compilare il modulo

sottostante che dovrà essere consegnato entro il 7

giugno 2024. (Attendiamo la conferma anche per i

bambini dei quali abbiamo già ricevuto la

manifestazione di interesse con la PRE-ISCRIZIONE)

Contestualmente versare l’acconto di € 50,00 a
mezzo bonifico al seguente IBAN intestato alla Scuola
dell’infanzia “Monumento i caduti”:
IT37V0880760870000000114040

L’ acconto verrà scalato dal pagamento totale del
servizio che dovrà essere effettuato entro il 28
giugno 2024.

ORARI
8.00/13.00 mezza giornata con pasto (mod.A)

8.00/15.45 giornata intera (mod.B)

La continuità educativa della Scuola è
garantita dalla presenza di alcune
nostre insegnanti con la collaborazione
di altre figure educative esterne.

Viene applicata una riduzione di € 10.00 sulla quota di
un fratello

In caso di rinuncia al pasto nella MODALITÀ’ A la quota
diminuirà di 25 € alla settimana

I servizi di anticipo (ore 7.30) e posticipo (ore 16.30)
saranno attivi solo per un numero minimo di 5
bambini.
QUOTE SETTIMANALI: € 10 anticipo, € 15 posticipo

SCUOLA DELL’INFANZIA Monumento ai Caduti
Via Roma 19 – 36050 Quinto Vicentino – VI

In collaborazione con

ASSOCIAZIONE CIKALE OPEROSE
CONTRADA DELL’OSTERIA 3/2 - 36060 SCHIAVON
CELL: 3920602632
CIKALEOPEROSE@GMAIL.COM

PREZZI MODALITÀ A MODALITÀ B

1 SETTIMANA 85,00 € 95,00 €

2 SETTIMANE 160,00 € 180,00 €

3 SETTIMANE 230,00 € 260,00 €

4 SETTIMANE 290,00 € 320,00 €

5 SETTIMANE 340,00 € 380,00 €


