CENTROESTIVO2025
GRANOZZO CON MONTICELLO
Sirichiedecortesementediinserireidatidelgenitoreacuiandràintestatalaricevuta. 

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) _______________________________
Residente in ______________________via_________________________ n. _____
C.F. _____________________________Tel. ___________________Mail ______________________________________
in qualità di genitore di ________________________________________________ nato a_____________________________ il _____________________ 
C.F. _________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONEDELMINOREALCENTROESTIVO2025perleseguentisettimane:

	
	QUOTASETTIMANALE

	Isettimana(dal09 al 13Giugno)
	□€ 60,00	□€45,00

	IIsettimana(dal16 al 20 Giugno)
	[image: ]

	IIIsettimana(dal23 al 27 Giugno)
	[image: ]

	IVsettimana(dal 30 giugno al 04 luglio)
	[image: ]

	V settimana(dal07al11luglio)
	[image: ]

	
VI settimana (dal14al 18 luglio)
	[image: ]

	
VII settimana(dal 21 al 25 luglio)
	[image: ]

	
VIII settimana(dal 28 luglio al 01 agosto)
	[image: ]



Il costosettimanaleè di60,00 €conunaquotadi15€ da pagare una sola volta (perl’assicurazione) edècomprensivadelcorrettorapportoeducativo,deimaterialinonindividualiprevistiperleattività,dei mezzi destinati a garantire la sanificazione e lapulizia dei locali, della piscina 

SCONTO FRATELLI: è previsto uno sconto del 10% a partire dal secondo figlio iscritto.
Il costo del buono pasto e’di 6 euro giornalieri

Ilgenitoresiimpegnaadeffettuareilpagamentoea FARPERVENIRELARICEVUTADELBONIFICO AGLIEDUCATORIA OGNI INIZIO SETTIMANA DI FREQUENZA, PER POTER ACCEDERE.

Dati pagamento: 
Iban IT49Y0569656070000020563X47 
intestato a SPORTESVAGO 
causale NOME E COGNOME DEL BAMBINO/PERIODO E COMUNE DEL CENTRO ESTIVO.

Faranno seguito le fatture, che verranno inviate all’indirizzo mail sopra indicato nei mesi successivi. 

LaquotasettimanaleNONèrimborsabile.Incasodimalattiaedimancatafrequenzadell’interasettimanasi potrà usufruire di una delle settimane successive.
image1.emf
□   €  60 ,00   □   €   4 5 ,00  


