
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

TRE  SETTIMANE  FINO ALLE ORE    13.00  □ 

SETTIMANA/E :    1ª  □    2ª  □    3ª  □ 

●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

TRE  SETTIMANE FINO ALLE ORE   15.30   □ 

SETTIMANA/E :       1ª  □    2ª  □    3ª  □ 

 

L’attività inizierà  Lunedì 5 luglio 2021 

 

 Tutte le attività saranno conformi alla 

normativa anti-Covid vigente. 

 La scuola dispone di ampi spazi e-

sterni che verranno utilizzati dal no-

stro centro estivo per tutte le attività. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carissimi genitori, 

La Scuola dell’Infanzia “Maria Bambina” 
organizza dal 5 al 23 luglio 2021 

il centro estivo per i bambini 
dai 3 ai 5 anni. 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA“MARIA BAMBINA” 

Via dei Kennedy 9 - Maserà di Padova 

Tel. 0498860438  Email: mbambina@tiscali.it 

VIVRAI CON NOI 

UNA BELLISSIMA 

ESTATE RICCA          

DI AVVENTURE    

DAVVERO UNICHE! 



 

 

 

MODALITÀ di  ISCRIZIONE 

Consegnare alla Direzione della Scuola il modu-

lo qui a lato, compilato in tutte le sue parti. 

 

Pagamento con bonifico bancario: IBAN 

IT 66 S 08452 62630 005130002229 

o in contanti in direzione 

 

PROPOSTE 

► Fino alle ore 13.00 – Pranzo compreso  

Una settimana:   €  75,00 

Due settimane:  € 125,00 

Tre settimane:   € 150,00 

►Fino alle ore 16.00 – Tutta la giornata  

Una settimana:   €   85,00 

Due settimane:  € 140,00 

Tre settimane:   € 180,00 
 

RICORDIAMO CHE: 

• In caso di malattia o disdetta non è previ-

sta la restituzione della quota versata 

• Non è prevista la riduzione per l’iscrizione 

di fratelli 

 

 

 

ORARI 

• 7.30 – 9.15      Accoglienza 

• 9.15 – 11.00    Merenda e attività 

• 11.30 – 12.15  Pranzo 

• 13.00 – 13.15   1ª uscita dopo il pranzo 

• 13.30 – 15.00  Riposo e merenda 

• 15.15 – 15.30  2ª uscita 

 

CORREDO NECESSARIO 

 Cambio completo. 

 Cappellino. 

 Astuccio con pennarelli. 

Per chi si ferma fino alle 16: 

 Copribrandina e lenzuolino. 

• DA CONTRASSEGNARE TUTTO CON NOME 

E COGNOME. 

 

 

 

 

            MODULO DI ISCRIZIONE 
Dati bambino/a 

 

Cognome: ………………………………….. 
 

Nome: ………………………………………. 
 

Residente a: ……………………………… 
 
Via e N° : ……………………………….. 
 

Cognome e Nome dei genitori 

 
Padre: ………………………………………. 
 
Madre: ……………………………………… 

 

Contatti 

Telefono casa: …………………………… 
 

      Cellulare padre: …………………………. 
 

Cellulare madre: ………………………… 
 

Altri telefoni: …………………………….. 
 

Allergie alimentari e generiche: 
 

………………………………….................... 
 

Firma ………………………………………… 

 

Firma ………………………………………… 
 

Consenso (art.23 D.lg.2003), il sottoscritto esprime, ai 

sensi e per gli effetti della Legge. 

 

 

 RISERVATO ALLA SCUOLA 

PAGATO ISCRIZIONE   �  

DATA……………………………. 

Note……………………………… 

………………………………………. 


