
Scuola dell'Infanzia Paritaria "Ester Siccardi"
   Via Savona 19 – 17031 Albenga - tel. 0182/51385 – fax. 0182/1900220 – email ester.siccardi@gmail.com

OGGETTO:  "ESTATE CON NOI"  2018

MODULO DI ISCRIZIONE PER I BAMBINI 3-6 ANNI
( SCUOLA DELL'INFANZIA)

La scuola dell'Infanzia "E. Siccardi" organizza l'attività estiva dal 3 al 31 LUGLIO, che si svolgerà in 
struttura con laboratori (arte, musica, motoria, cucina, ecc), giochi d'acqua e presso la piscina di 
Albenga dove si recheranno con i pulmini comunali accompagnati dalle insegnanti. Chi lo desidera 
potrà usufruire del servizio di refezione gestito dalla cucina interna alla scuola.
L'orario è il seguente:

Apertura ore 8.00 (entro le h.9,15) – Chiusura dalle h.15.30 alle h. 16.15

MATERIALE OCCORENTE:

– Cappellino per il sole

– Zainetto piccolo con accappatoio, ricambio costume o mutandine, sacchettino per il costume 
bagnato, fazzoletti per il naso, ciabattine, cuffia, acqua o succo.

– Bavagliolo o tovagliolo e asciugamano per le mani

– I braccioli sono forniti dalla scuola

QUOTE PER ISCRIZIONI

MESE  CON REFEZIONE 280,00 €

MESE SENZA REFEZIONE 220,00 €

Le iscrizioni saranno accettate dal 16/04 fino ad esaurimento dei posti.
Per l'iscrizione è indispensabile la consegna del tagliando compilato in segreteria e il pagamento

dell'acconto di      (100€) * 

15 GIUGNO: TERMINE PER IL PAGAMENTO DEL SALDO 

*tale quota non verrà restituita in caso di ritiro dell'iscrizione

N.B.: Per due fratelli iscritti la quota è di 540 €.   

Banca UNICREDIT  via Papa Giovanni XXIII ad Albenga – IBAN IT96 A02008 49252000100227318

mailto:ester.siccardi@gmail.com


280€

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESTERNI

NOME e COGNOME............................................................NAT..... A..................................IL.................

FIGLIO DI...................................................................E DI..........................................................................

RESIDENTE A.............................................................................................................................................

 TEL: .................................................................. // ......................................................................................

 SCUOLA DELL'INFANZIA  FREQUENTATA.........................................................................................
        
ALLERGIE...................................................................................................................................................

ASSUME REGOLARMENTE FARMACI?................................................................................................

E' STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE      SI         NO*
*in caso negativo allegare autocertificazione

PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL BAMBINO:

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

FREQUENTAZIONE MESE INTERO CON REFEZIONE          

FREQUENTAZIONE MESE INTERO SENZA REFEZIONE     220€      

   

E' IN GRADO DI NUOTARE E STARE A GALLA DOVE NON TOCCA?         SI               NO

A seguito dell'informativa ARTICOLO 13, D. LGS.196/03 (depositata in segreteria)esprimo 
il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità 
espresse. In particolare, relativamente ai punti:
Trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 
1), e negli ambiti descritti al punto 4)

□ dò il consenso                □ nego il consenso

FIRMA

...................................................................................................


