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CAMP+PASTO

€150

a settimana

FUN & CREATIVE OUTDOORACTIVITIES
CON INSECNANTE MADRELINGUA

Giochi outdoor ed interattivi, story telling, giochi

d’acqua e molto altro...
APERTO AGLI ESTERNI FINO AD ESAURIMENTO POSTI




Dato il grande successo ed interesse dei vostri bambini verso la lingua
inglese vi aspettiamo durante le settimane del 29/07-02/08 e 26/08-30/08
presso la Scuola dell’infanzia Sacro Cuore. | vostri bambini avranno modo
vivere speciali esperienze attraverso LABORATORI, GIOCHI, ESPERIENZE, AREE
ATEMA e TANTO TANTO ALTRO ANCORA INTERAMENTE IN LINGUA INGLESE.

Vi aspettiamo numerosi!!!

PER ISCRIZIONI:

Le iscrizioni saranno aperte finoa VENERDI’ 17 MAGGIO.

Vi ricordiamo inoltre che le nostre porte sono aperte a tutti i bambini dai 3 ai 6 anni e ai
bambini di 1° elementare!!!



COSTI:

RESIDENTI & NON RESIDENTI
Settimana 29/07-2/08 150 €
Settimana 26/08-30/08 150 €
IMPORTANTE:

> |l Summer Camp partira con un minimo di 10 iscritti, sara premura della
Scuola comunicare I’avvio dopo il 17 Maggio (data ultima d’iscrizione)

> E’ richiesto un acconto di € 40,00 per prenotare il proprio posto
Da effettuare dopo avvenuta conferma dell’avvio

» Per effettuare pagamenti Summer Camp 2024:

IBAN IT15 S084 4032 5200 0000 0023 930

BANCA D’APPOGGIO:

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI CARATE BRIANZA

AGENZIA DI BESANA BRIANZA (MB)



SCUOLA DELL'INFANZIASACRO CUORE - SCUOLA DELL'INFANZIA N
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Via A. Manzoni, 10 - Tel Fax. (0362) 94.21.98 m
E-mail: direzione amministrativa: amministrazione@sacrocuorebesana. it 2 7288 2888 | 2%
WwWW.sacrocuorebesana.it
20842 BESANA BRIANZA (Monza e Brianza)

PARTITA IVA 00986410967

COD. FISC 83007360155

ISCRIZIONE REGISTRO PERSONE GIURIDICHE PRIVATE
TRIBUNALE DI MILANO 16.10 .91 N. 1268

DOMANDA ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2024

| sottoscritti genitori/tutori:

Nome e cognome dellamadre................cooooiiiiiiiiiiii e,

CF Tl

Nome e cognome del padre...........ouivivriririiie e

CFo Telei
Chiedono

di iscrivere al Summer Camp 2024 della Scuola dell’infanzia Sacro Cuore di Besana Brianzail

bambino/a

(01075411011 ST NOME. ..t
Data di nascita.................... Luogo dinascita............cooeviinnnnnn...
G


mailto:amministrazione@sacrocuorebesana.it

Con la seguente frequenza:
[] 29 Luglio - 2 Agosto 2024 (dalle h.8:30 alle h.15:30)

[] 26 Agosto - 30 Agosto 2024 (dalle h.8:30 alle h.15:30)

| sottoscritti inoltre dichiarano che:

[] il bambino/a & stato sottoposto alle vaccinazioniobbligatorie ai sensi delle leggi
(127/97- 131/98)

E che:

non soffre di intolleranze alimentari/allergie

soffre di intolleranze alimentari/allergie di cui si impegna a fornire certificazione
ha necessita di somministrazione di farmaci salvavita

non ha necessita di somministrazione di farmaci salvavita

O 0Oodod

Autorizzano la Scuola a contattare in caso di necessita, qualora i genitori non
fossero reperibili e/o delegare il ritirodel minore, le persone indicate nel qui
riportato modulo (si sottolinea che le persone minorenni non sono autorizzate al ritiro
dei bambini)

Nome e Cognome Telefono/Cellulare Tipo e nr documento

(Sig.in qualita di...)

Si impegnano a versare ’acconto stabilito di 40,00 € e successivamente la relativa quota mancante del costo
del “Summer Camp 2024”.



Dichiarano che i dati sopraindicati sono veritieri, consapevoli, ai sensi del Dpr 455/2000 e
dell’art.483 del codicepenale, del reato in cui s’incorre per dichiarazioni false e mendaci.

Dichiarano infine di accettare integralmente le condizioni d’iscrizione e di partecipazione al
“Summer Camp 2024

IN DATA FIRME.......ccoivrmmrnnennennncnenssssnssnesananns



