[bookmark: _GoBack]MODULO RICHIESTA SERVIZIO DOPOSCUOLA 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Genitore di _______________________________________________________________________
Frequentante nell’a.s. 2024/25 la classe ___________ della Scuola Primaria di Cazzano
Residente a  ______________________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________________
Recapito telefonico  _______________________________________________________________
Indirizzo mail _____________________________________________________________________

CHIEDE DI ADERIRE AL DOPOSCUOLA
  NELL’ANNO SCOLASTICO CORRENTE (MARZO-MAGGIO 2024)
 IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 2024 – 2025
SIA QUEST’ANNO SCOLASTICO (MARZO-MAGGIO 2024) CHE IL PROSSIMO (SETTEMBRE 2024-GIUGNO 2025)

              che si svolgerà alle seguenti condizioni:  
· Il servizio, gestito da personale qualificato della Coop. “Accademia Lessinia” si svolgerà nelle giornate di lunedì – martedì – giovedì – venerdì dalle ore 13,00 alle ore 16,00 (mercoledì escluso per rientro scolastico).
· Retta mensile € 100,00 escluso il pasto che sarà portato da casa e potrà essere riscaldato a cura del personale della cooperativa;
· possibilità di allungamento dell’orario dalle ore 16,00 alle ore 18,00 (per i genitori che lo richiedono) al costo orario aggiuntivo di € 2,50. 
Il servizio di doposcuola, oltre ad assistere i bambini nell’esecuzione dei compiti, comprenderà l’attivazione di un laboratorio di scrittura creativa e uno di lingua inglese. 
AUTORIZZA il trattamento dei dati personali ai sensi e nel rispetto della normativa vigente per le finalità istituzionali. (Regolamento UE n. 2016/697).

 _________________							______________________
         (data)								               (firma)

Il presente modulo di richiesta dovrà essere consegnato entro il 25 gennaio presso la segreteria della sede municipale.
