Municipio Ponte Capriasca

j Sa/z('(

Centro Extrascolastico

CONTRATTO DI ISCRIZIONE EXTRASCOLASTICO / VACANZE
SCOLASTICHE (chi fosse interessato puo ritornare il contratto
alla cancelleria comunale entro il 31 gennaio 2020)

BAMBINO/A

NOME, COGNOME: ..iuieieieieiiiiinrr s s s s s e e e e earans

DATA DI NASCIT A ittt s s s a s nanans

L L 74074

SCUOLA DI FREQUENZA E CLASSE: ......cuiiiiiiiiiiirrrs s s

MAESTRA DI RIFERIMENTO: ..iuiuiiiiiiiiiiisinssni s s s s s sanen e

ALLERGIE/INTOLLERANZE: ...uieiiiiiiiiiieiesie s s s s s s s s s e e e
MAMMA PAPA
NOME, COGNOME: ..uitiuieiiiaiiinsisnssin s ssanenss NOME, COGNOME: ..iuiuiiiiuieisniaiiris s sanens
INDIRIZZO: ...t INDIRIZZO: .....cceiieiii s
TEL. CASA: i TEL. CASA: i
TEL. CELLULARE: i s TEL. CELLULARE: i
TEL. LAVORO: i s s s s s s s TEL. LAVORO:  1iiiiiiiiii e e e s s s e s sa e

Vacanze scolastiche febbraio e aprile 2020 (sottolineare cio che fa al caso)

Settimana dal 24.02. al 28.02.2020 Settimana dal 10.04 al 17.04.2020
Orario dalle 07.00 alle 19.00 Orario dalle 07.00 alle 19.00

Lunedi entrata; ............ uscita: .o.oeeueeennn. Lunedi FESTA

Martedi entrata; ............ uscita: ....coveevneen. Martedi entrata: ...... uscita: ........
Mercoledi entrata: ............ uscita: .o.oeeueeennn.. Mercoledi entrata: ...... uscita; ........
Giovedi entrata; ............ uscita: .o.oeeueeennn.. Giovedi entrata; ...... uscita; ........
Venerdi entrata; ............ uscita: ....cvvevnnen. Venerdi entrata: ...... uscita: ........
INIZIO DEL CONTRATTO: OSSERVAZIONI:

Data: firma della responsabile:

Data: firma dei genitori:




