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ANANDA
v / EST.1987 SE TI CERCHI, CI TROVI.

www.anandacsa.com





  Modulo di iscrizione C.R.E. 2009 – VILLA D’ADDA
	Cognome (bambino):
	Nome (bambino):
	

	luogo di nascita:
	data di nascita:
	

	Via:
	

	Località:
	prov.
	cap.
	

	Scuola di provenienza:

	tel. casa:
	altro recapito:

	cognome e nome padre:

	cell.:
	tel. ufficio:

	cognome e nome madre:

	cell.:
	tel. ufficio:

	e- mail: 


ISCRIZIONE AL CRE 2009 presso la scuola Sacro Cuore di Villa D’Adda:
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    SCUOLA DELL’INFANZIA  


SCUOLA PRIMARIA








Classe Frequentata ________

Periodo scelto dal __________  al  __________ 

N° settimane _______
Il genitore del bambino dichiara che:

- Il bambino è affetto da allergia a…………………………………………………………..

(si allega certificato medico)

- Il bambino durante l’anno scolastico ha un supporto educativo di numero ore:………

- Il bambino ha controllo sfinterico  □ SI   □ NO
- dichiara di aver letto ed approvato il REGOLAMENTO allegato 
· L’iscrizione si intenderà definitivamente effettuata soltanto all’atto di pagamento del saldo.

· Autorizza l’uscita quotidiana del proprio figlio al termine del CRE, sollevando l’Associazione ed i suoi educatori da ogni responsabilità.
·   Autorizza l’uscita del proprio figlio accompagnato dalle seguenti persone: 
__________________________________________________________________________
· Autorizza ad inserire l’immagine del proprio figlio/a in fotografie relative alle iniziative, uscite ed attività varie svolte nei C.R.E.
Il genitore del bambino dichiara di essere a conoscenza che:

· il CRE si svolgerà dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 18.00; 

· dovrà essere rispettato l’orario d’ingresso entro le 9.30 e l’orario di uscita a partire dalle 16.00; 

· il servizio mensa sarà realizzato direttamente dalla cucina all’interno della scuola.
· E’ previsto uno sconto fratelli per i Non-Residenti pari al 10% sulla retta di frequenza.

FIRMA DEL GENITORE ________________________________

In ottemperanza alla Legge n° 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, acconsento al trattamento dei dati qui riportati, ai fini del solo rapporto associativo con A.S.D. ANANDA.

Data ___________


Firma del genitore  _______________________







A.S.D.  ANANDA

Via Angelo Maj 10/i, Bergamo – tel & fax 035 210 082

Codice Fiscale 95050150168

