COMUNE DI PASTRENGO
Assessorato alle Politiche Sociali- Servizio educativo territoriale ulss 9

STUDIAMO
INSIEME 2017-18

ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA™:

13.50-15.15 PAUSA PRANZO: pranzo al sacco e gioco libero
15.15-16.50 SPAZIO COMPITI: attivita di sostegno allo
svolgimento dei compiti scolastici suddivisi in piccoli
gruppi per favorire I'autonomia dei ragazzi.

La collaborazione con le insegnanti garantira la continuita
educativa e metodologica

QUANDO E DOVE:
Mercoledi e Venerdi
presso i locali della
Scuola Secondaria di Pastrengo.

INIZI0:

Il progetto avra inizio
il 18 Ottobre 2017.
Scadenza delle
iscrizioni 10 Ottobre
o fino esaurimento posti
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INCONTRO DI PRESENTAZIONE:
3 OTTOBRE 2017 alle 18.00
presso la Sala Civica
Comunale(vicino alle Poste).
verra organizzato per le
Famiglie un incontro di
presentazione del Progetto, con
le finalita educative, le iniziative
previste, le nuove modalita
d'accesso e clove sara possibile
conoscere gli educatori che lo
gestiranno. Al termine
dell'incontro sara possihile
iscriversi.

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI SERVIZIO EDUCATIVO
C/0 COMUNE DI PASTRENGO

Telefono: 045-6778807 (Mercoledi e Giovedi)
Email: servizioeducativo@comunepastrengo.it
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CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE MENSILE
uota di Iscrizione obbligatoria a famiglia 10€
Orario dalle 13.50 alle 16.50

PARTECIPAZIONE PER 1 Quota mensile primo figlio Quota mensile secondo figlio
POMERIGGIO 15€ 13€
(20€ non residenti) (20€ non residenti
PARTECIPAZIONE PER 2 Quota mensile primo figlio Quota mensile secondo figlio
POMERIGGI 20€ 18€
(25€ non residenti) (25€ non residenti)
Orario dalle 14.50 alle 16.50
PARTECIPAZIONE PER 1 Quota mensile primo figlio Quota mensile secondo figlio
POMERIGGIO 12 € 10€
(17€ non residenti) (17€ non residenti)
PARTECIPAZIONE PER 2 Quota mensife primo figlio Quota mensile secondo figlio
POMERIGGI 17 € 15€
(20€ non residenti (20€ non residenti)

> Il contributo va versato per tutto il periodo dal momento dell’iscrizione fino a maggio 2018!

5 |l contributo @ rimborsabile solo per assenze mensili per motivi di salute (con certificato medico).
% Le iscrizioni si effettuano presso I'anagrafe negli orari di apertura.

Dal terzo figlio in poi & gratuito. Prima dell’iscrizione & possibile svolgere una settimana di prova.

MODULO DI ISCRIZIONE

Il Sottoscritto....ummiieninie PR e esessisinreiey BONTTOTE B sovnammm smmmmnmmarmimsis s
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Allergie e/o intolleranze alimentari :
Chiede di iscrivere il proprio figlio/a al Gruppo studio STUDIAMO INSIEME nei pomeriggi di:

0 MERCOLEDI dalle 13.50 alle 16.50 (con pranzo al sacco) o1 MERCOLEDI dalle 14.50 alle 16.50
o VENERDI dalle 13.50 alle 16.50 (con pranzo al sacco) o VENERDI dalle 14.50 alle 16.50

Autorizza il proprio figlio/a ad entrare/uscire da solo: SIQ  NO U

Eventuali altre persone, oltre ai genitori, autorizzate ad accompagnare e riprendere il ragazzo:
Cognome /Nome,
AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO: SI 0 NO O

Con la presente autorizzo mio figlio/a a partecipare alle escursioni sul territorio

AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE: Sl o NO O

Autorizzo il personale del Doposcuola all’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere per la realizzazione di servizi
fotografici e audiovisivi che saranno effettuati nell’ambito dell’attivita svolta.

AUTORIZZAZIONE A COMUNICAZIONE: SIo NO O

Autorizzo scuola e servizi socio-educativi a comunicare tra loro, in modo da fornire un servizio adeguato alle esigenze
del minore.

Il Richiedente & informato che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per le sole finalita indicate nella
richiesta e secondo modalita a cid strettamente collegate. | dati sono depositati presso gli uffici dei serv.Socio Educativi del Comune
di Pastrengo, presso il quale I'interessato potra esercitare i diritti previsti dall’Art, 13 del D.LGS.N.196/2003

DATA FIRMA




