SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO ARTEMISTA 2019
Vi chiediamo cortesemente di compilare una scheda per ogni bambino/a

[ SOtOSCHIIO ... residente in via ..........coooiiiiiiiiieee.
Comunedi...cccooevveiiiiiiiiiiiis tel ML
iscrivo mio/a figlio/adinome ............cccccooiiiiiiiiiiiieeeeee,

data di nascita................. luogo di nascita...............eeeeeeeee. codice fiscale ........ccoovveeiiiciiiiie e,

Modalita di partecipazione
Quota di iscrizione, comprensiva di assicurazione, 10 euro

| A |Giornata intera con pranzo € 85,00 alla settimana
Dalle ore 9,00 alle ore 16,30 con possibilita di scelta fra due menu

Giornata intera pranzo escluso € 60,00 alla settimana
Dalle ore 9,00 alle ore 16,30 con pranzo al sacco oppure 9,00 — 12,00 e 14,00 — 16,30

Mezza giornata con pranzo € 65,00 alla settimana
Dalle ore 9,00 alle ore 14,00

EMezza giornata pranzo escluso € 40,00 alla settimana
Dalle ore 9,00 alle ore 12,00 oppure dalle ore 13,30 alle ore 16,30

| E_|Pre—-centro € 16,00 alla settimana
Ingresso alle ore 7,30

EPost - centro

Su prenotazione al costo di 10,00 € all'ora (secondo figlio esente, non sono previste frazioni di ora)

Agevolazioni (non cumulabili):
Quota secondo figlio — 10 %
Iscrizione dalla terza settimana — 10 % ( a partire dalla quota della terza settimana in avanti)

Indicare le settimane di vostro interesse, con la formula prescelta

19 - 23 AGOSTO *

26 — 30 AGOSTO *

| 10— 14 GIUGNO | Al B [ ¢ [ b [ E [ F |
| 17 - 21 GIUGNO | A | B | ¢ | o | E | F |
| 24 — 28 GIUGNO | A | B | ¢ | b | E | F |
| 1~ 5LUGLIO | A | B | ¢ | b | E | F |
| 8- 12 LUGLIO | A | B | ¢ | o | E | F |
| 15— 19 LUGLIO | A | B | ¢ | o | E | F |
| 22— 26 LUGLIO | A | B [ ¢ [ b [ E [ F |
| 29— 2 AGOSTO | A B [ ¢ [ b [ E [ F |
| 5-9 AGOSTO | Al B [ ¢ | b [ E [ F |
| | . A [ B [ ¢ [ b [ E [ F |
| | . A [ B [ ¢ [ b [ E [ F |
| | . A [ B [ ¢ [ b [ E [ F |

2 -6 SETTEMBRE

TERMINE PER LE ISCRIZIONI

Per le settimane di giugno l'iscrizione deve essere effettuata entro il 3 giugno
Dal mese di luglio le iscrizioni DEVONO essere confermate ENTRO E NON OLTRE giovedi della settimana precedente

CIASCUNA SETTIMANA VERRA CONFERMATA CON UN MINIMO DI 10 PARTECIPANTI
Eventuali intolleranze alimentari: ............eiiiiiiii e

Inviare a: associazioneartemista@gmail.com oppure consegnare presso Centro Artemista, Via Castello 4, Spessa (PV)
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