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Comune di
Bellinzago Lombardo
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   CAMPUS DI PRIMAVERA
                         

	


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________ Prov. ________

via  ________________________________________________N° ___________________
Tel. ____________________________ E-mail ___________________________________
genitore/tutore di     ________________________________________________________ 

nato a ______________________ il  ______________________ 
frequentante la classe ___________       della scuola dell’infanzia               della scuola primaria.
CHIEDE

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al CAMPUS DI PRIMAVERA
per le seguenti giornate: 
	Giovedì

17 APRILE
	Venerdì

18 APRILE


	Martedì

22 APRILE
	Mercoledì

23 APRILE
	Giovedì

24 APRILE


costo a giornata:

20 Euro Residenti Unione Adda Martesana

15 Euro Residenti dal secondo figlio in poi

25 Euro Non residenti

PER CHI FREQUENTA L' INTERO CAMPUS:

75 EURO Residenti Unione Adda Martesana

50 EURO Residenti dal secondo figlio

100 EURO Non residenti
All’atto dell’iscrizione versa la quota di partecipazione tramite ricarica del codice personale PAN dell’alunno sul portale school.net selezionando il servizio CAMPUS. 
All’accettazione dell’iscrizione verrà scalato l’importo dovuto.
CERTIFICAZIONE HANDICAP Il genitore dichiara che il /la proprio figlio/a è in possesso di certificazione handicap e pertanto necessita di sostegno               SI                   NO

DIETA SPECIALE      per motivi di salute 
           per motivi etico/religiosi 

deve escludere dalla dieta i seguenti alimenti _____________________________________ 

_________________________________________________________________________

     come da certificazione già in vostro possesso 
                               allegata
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e norme per la frequenza del bambino al Campus di Primavera e di accettarle incondizionatamente.
FIRMA DEL GENITORE 





FIRMA DEL GENITORE

__________________________


        

____________________________
