Municipio Ponte Capriasca Ath

ny (S\a/if(

Centro Extrascolastico

CONTRATTO DI ISCRIZIONE EXTRASCOLASTICO IL SALICE
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

BAMBINO/A PEDIATRA:

NOME, COGNOME: ..o, NOME, COGNOME: ..o,

DATA DI NASCITA: i, INDIRIZZO: ..o

NAZIONALITA’: e TELEFONO STUDIO: ....oviiiiiiiiiiiiiieeceee e

INDIRIZZO: ..o, VACCINAZIONI: ..

TEL. PRIVATO: ..., ALLERGIE/INTOLLERANZE: .........cccovverreennn

SCUOLA FREQUENTATA: ..

MAESTRA DI RIFERIMENTO E CLASSE: .......cooocciiiiii

MADRE: ... PADRE: ..ot
PROFESSIONE: ......coooiiiiiiiiis PROFESSIONE: ..ot
DATORE DI LAVORO: ..o DATORE DI LAVORO: ...,
CELLULARE: ... CELLULARE: ...ttt

TEL. UFFICIO: ... TEL. UFFICIO: ..
E-MAIL: ..o E-MAIL: ..o

SE BENEFICIARI DEL SUSSIDIO CASSA MALATI 2025 (ALLEGARE COPIA DECISIONE)
SE BENEFICIARI DI ASSEGNI DI PRIMA INFANZIA (ALLEGARE COPIA DECISIONE)

| | Lunedi dalle 07.00 alle 09.00 [ ] Martedi dalle 07.00 alle 09.00
|| Lunedi dalle 11.30 alle 13.30 || Martedi dalle 11.30 alle 13.30
LI Lunedi dalle 15.45 alle 19.00 || Martedi dalle 15.45 alle 19.00
|| Mercoledi dalle 07.00 alle 09.00 [ ] Giovedi dalle 07.00 alle 09.00
|| Mercoledi dalle 11.30 alle 13.30 | | Giovedi dalle 11.30 alle 13.30
| Mercoledi dalle 11.30 alle 19.00 || Giovedi dalle 15.45 alle 19.00

[ ] Venerdi dalle 07.00 alle 09.00
|| Venerdi dalle 11.30 alle 13.30
|| Venerdi dalle 15.45 alle 19.00

INIZIO DEL CONTRATTO: OSSERVAZIONI:
Data: firma della responsabile:
Data: firma dei genitori:

Nota: il regolamento che potete trovare sul sito internet del Comune di Ponte Capriasca costituisce parte integrante al presente,
come pure gli scritti accompagnatori dove vengono elencati i criteri di selezione. Il rappresentante legale del bambino dichiara,
con lafirma del contratto, di averne preso atto e di accettarlo.



