SUMMER CAMP CARIMATE 2020
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Il campus di quest’anno è rivolto ai bambini di età compresa tra i 3 e gli 11 anni. Si svolgerà presso la scuola dell’infanzia e la scuola primaria di Montesolaro.

Per effettuare l’iscrizione al Summer Camp di Montesolaro- Carimate 2020, occorre compilare il seguente modulo in tutte le sue parti e re-inviarlo entro e non oltre il giorno 21 giugno 2020 alla mail centriestivi@coopcsls.it

Si ricorda che i bambini saranno divisi in gruppi per poter consentire il distanziamento previsto dalle normative nazionali e regionali. La numerosità di ogni gruppetto sarà:

N. 5 bambini ogni educatore per la scuola dell’infanzia

n. 7 bambini per la scuola primaria
n. 10 bambini per la scuola secondaria.

IL CAMP SARA’ ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO PER OGNI GRUPPO. 

La priorità nell’iscrizione verrà data alle famiglie con genitori che lavorano full time in modalità in presenza sul posto di lavoro. In caso di parità nella graduatoria farà fede la data di ricevimento della domanda di iscrizione stessa.

PERIODO DI FREQUENZA

Dal 29 giugno al 31 luglio

ORARI

Scuola dell’infanzia dalle 8.30 alle 12.30

Scuola primaria dalle 8.00 alle 12.30

QUOTE DI ISCRIZIONE

Scuola dell’infanzia: 116 Euro a settimana IVA inclusa

Scuola primaria: 95 Euro a settimana IVA inclusa

N.B: PER I RESIDENTI NEL COMUNE DI CARIMATE SARà RIMBORSATO IL 50% DELLA QUOTA DIRETTAMETE ALLA FAMIGLIA DAL COMUNE

Nome e cognome del BAMBINO/A ISCRITTO………………………………………………………………

Nome e cognome del padre e della madre ………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita………………………………...C.F bambino/a………………………………………….

Annotazioni: allergie, intolleranze, altro (è necessario allegare certificato medico)………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

Persone incaricate al ritiro del minore: indicare nome, cognome e grado di parentela (si allega fotocopia della Carta Identità per persone diverse da madre e padre)

Si consiglia che sia sempre la stessa persona a ritirare il minore, obbligatoriamente maggiorenne e preferibilmente al di sotto dei 65 anni di età ……………………………..………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………

Reperibilità durante il Centro Estivo:

Cellulare/fisso madre………………………………………….lavoro madre………………...……………….……

Cellulare/fisso padre………………………………………….lavoro padre………………...……………….……..

FREQUENZA

 Scuola infanzia   

 Scuola primaria   
SETTIMANE DI FREQUENZA

 dal 29/06 al 03/07
 
 dal 06/07 al 10/07
 
 dal 13/07 al 17/07
 
 dal 20/07 al 24/07
 
 dal 27/07 al 31/07
 
Per qualsiasi necessità contattare la Responsabile del Centro Elizabeth Nobile, allo 031.3300330 o al 

3938376167 oppure scrivere all’indirizzo  mail centriestivi@coopcsls.it 
modalità di pagamento:

Il pagamento di tutte le settimane che si intendono frequentare deve essere effettuato, tramite Bonifico Bancario,  entro  e non oltre il 25 giugno 2020
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Seguirà FATTURA via posta ordinaria o via mail : (all’indirizzo e-mail ………………………………….………

…………………………………………..)
Dati dell’intestatario della fattura (tutti i campi sono richiesti)
NOME…………………………………………………………………………………………………………………..

COGNOME ……………………………………………………………………………………………………………

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………

DATA E LUOGO DI NASCITA……………………………………………………………………………………….

RESIDENZA   COMUNE……………………………....VIA …………………………………….CAP…………….

autorizzazioni
-Il sottoscritto autorizza, inoltre, l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere, da parte degli Educatori del Centro Estivo nell’ambito dei progetti e delle attività svolte, per usi interni e per la stampa locale.

                                                                  FIRMA DEI GENITORI_________________________





________________________________
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Il presente modulo va consegnato presso i Servizi Sociali del comune di Carimate nei seguenti giorni: 
E’ possibile effettuare l’iscrizione inviando tutta la documentazione necessaria all’indirizzo centriestivi@coopcsls.it, entro e non oltre il 21 giugno 2020 .
DATI CIRCA LA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Comune di residenza:​___________________________________

Condizione lavorativa dei genitori nel periodo estivo (mesi di giugno-luglio-agosto): 

□ lavora il padre

□ lavora la madre

□ lavorano entrambi

Modalità lavorativa della madre nel periodo estivo (mesi di giugno-luglio-agosto):

□ telelavoro

□ lavoro in presenza -  presso la sede

□ sospensione dell'attività lavorativa/ senza occupazione

Modalità lavorativa del padre nel periodo estivo (mesi di giugno-luglio-agosto):

□ telelavoro

□ lavoro in presenza -  presso la sede

□ sospensione dell'attività lavorativa/ senza occupazione

Eventuale orario lavorativo della madre: 

□ Part time

□ Full time

Eventuale orario lavorativo del padre: 

□ Part time

□ Full time

intestatario:  Cooperativa Sociale Lavoro e Solidarietà


banca:   UNIPOL BANCA SPA     iban: IT 73 H 03127 51060 000 000 010520


causale: Centro Estivo Carimate (specificando anche il nome del minore iscritto ed il periodo di frequenza).
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